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PRÉFACE 

Si (liiriH fi\ pi*ii( opurtoulo, l'oril mir un siiji't ((iii 
ni'(î«L «lovonii (Irjmis <|ud([u<'K ntint'c» fainilior, lo 
Inctour vriii Uh-.n Iroiivtir 4|u<'I(|ik^ infrn^l, (|u'ii vn 
reporto 1m rin'rili^ sur vvuk dont il rfflM.n k iIcm lilrpH 
divoi'H ronsoiffnciiicint spûi'ial si savant. 

Sui;c'ii.saivciinint infcirno tU-. M. \e IV Pnnnnntîcr, 
[mis i\{y M. lu W Lo Ntnrà rin^piliil Sjiiiil-Aiilniin\ do 
M. le profcisi-io' a^^o'f^i' Allirrl lldliiri, ù rin^pilii! dit 
lit Piliiî t'I H l'hnpiliil UiMiuijdii, J'ai vu Hcriiti'i' nha((iiii 
jour \thV iTS MaMrc^s des malades aHi-inL^f cti' Fiiiiddcs 
drs foncl-ioris di^MSilivos, i^l, r'rKl avnr eux ([uo j'ai 
nppi'iu loa mtUliodua lîlinîcftuiH fi U's pi'fUM'i'diîa tto 
hLhi)rnliiin> ipii |HvrniMl(niil tlarm r.rs cas trnrrivrr h 
préciser lo dia^^Tinatic. 

Kidiii M. In proFfHsmii' HM'idafoy, ilonl j'ai Vlioii- 
nrurd'ôti'o ItiR^vi', m'ii fait iippi'iîtik'iavoi; luiimllriso 
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toule partieulière à co ohof (ré(^oli\ la sagacittî 
du flinîcioa demandant au symptôme Iri diagnoslic 
et lo pronostic dos affoelîons intestinales. 

C'est à leurs côLés que mon esprit s'est fa^:onn«, 
tandis que mon autre Maître, M. Lancereaux, m'in- 
(Milquaitlos iTKÎlhodes fondiimentales qui doi\Ttit faire 
de la pathologie, auasi bien 4juo de la physique et de 
la chimie, une science précise et positive ; j'ai nommé 
V expérimentation venant en aide à l'observation. 

Ainsi donc l'on no sera point étonné rie voir 
prendre place ici ente k cûle, comme j'ai déjà eu 
rhonn«>ur de renseigner à la clinique médicale de 
l'Hôtel-Dieu dans le cours supplémentaire de va- 
cances, d une part les méthodes <V exploration cli- 
nique de l'estomac et de l'intestin, d'autre part les 
méthodes de laboratoire relatives à l'exploration 
des maladies du tube digestif, e'est-i-dire Vexnmen 
du suc f/astrif/ue et Vexamen des fèces. Le prt^mier 
est de pratique couranta t't assez connu pour que 
j'y insiste peu; aussi le lecteur me permettra de nj'at- 
lardcr davantage au second, où je crois avoir acquis 
quelque compétence particulière par les travaux que 
j'ai poursuivis dans ce sens durant trois années (!). 



H) Voy. i'reaxe médicale, sept, 190i, Voy. aussi Essai de 
çoprologie cHiiiffue. Ejiploratwii fnnctiûnneite de l'inlesHn pat" 
Cexamen det fèces. TIiùsë ilt- Parisi 490^. 
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Au rcsle, celte c!ernière parlie, la enproloi/îe cli- 
nique, brancho ^l'uno science pour i^insî Jiru oou- 
vellft on Fnaiee, a acquis à l'étriinger. tsn Autriclie 
à Jii suile des travaux do Notfinag-el, en Allemagne 
sous la direction de Solimitlel Slrassbur^er,enAmb 
rique dans [«s publicalions do Rîeanlo Lynch, en 
Uaiie. dans les mémoires du profi'sst'ur Zoja^ imo 
importance suffisante pour qu'on ait b:- droit de lui 
donnor aujourd'liui la place qu'elle m«rile k côtiî des 
autres mt'lliodes scientifiques qui viennent en aide 
au diagnostic des maladies. 

Et s'il «Uait iK'cxiSsaii'e d"y ajouter encore une. 
excuse, nous pourrions dire que c'est par ce clernicr' 
C(\li! que ce petit livre répondra à l'objet de sa jKibli- 
cation, en rentrant dans le cadre des Actuaiités 
médicales (1). 



(1) Qu'il iiio soit periiiïe 'de remerciiir ici mon, otui cl t^ollù^ue 
M. ViElaiJiJi'e, inUirnu Jys liùijitauï, qui a liiua voulu dossinijr, 
aveu bcauwup au iiri^L'ision et d'a.rL à \a. luis, les prâpiiraliDns 
micro»r&pi'[iiea des Ti^cus gL \*is quelques Ijgures qui duaDomoI 
plus du coDiiiirt^heusion â. ce IlkLc. 



INTRODUCTION 



1. De l 'immen&ité du domaine de la séméiologie 
gastro -intestinale. — Il rst un fait au primiier 
fibord décourageant quand on veut t'Iudicr la séinéin- 
l.ii|u(; f!;aslro-iiiLl.t:stincilo, c'est ([u'elle. semble inextri- 
cable, tant son domaine est immense. Elle englobo 
en effet à elle seul*; presque toute la patliolog'ic. 

["De la possîbilitéde méconnaître une affection 
des voies digestives existante, — Qui de nous ne. 
c'onniiit de ces maludes oH'runt loul le tiiblfiiiu d'une 
entilé niorbidti bien conlirmee, et qui ne sont que 
desiruple-s dyspepliques? Exemple : le vei'(ifj;e stoma- 
chI, rertif/o a atomacho lieso de Ti'ousseau. Voici 
en effet un individu qui se prt^st'ule k nous se plai- 
gnant d'une céphalée violente, de bourdoimenients 
d'oreillfs de dérobenicnt drs jambes, et surtout de 
vertiffes qui le font tomber dans la rue; si par mal- 
heur il a eu la aypbilîs, voilà un diagnostic assis; 
c'est une luuu-ur sypliilîtique «lu eervelet, enlraînEmt 
avec elle le défaut d'équilibre, el on institue lu trai- 
tement mercuriel sous forme d'injections^ naturelle- 
ment sans résultai ; si l'on avait inlcrroj^éreslnmac, 
et qu'on l'eût soi^nuî tel qu'il convenait, touL fût 



DOMAINE DE LA SÉMÉIOLOGIE GASTRO-INTESTINALE. 9 

rentri' ilaiis l'onlri?, rnr il no s'ap;"isRaîf. quB d'un 
simple dyspeptifjue (1). 

Il nui siMiiblt! inutile d'ahu.stirdo ces iloscriplions; 
mai.s, ijniiri, riions Rncortt iitis iiialmlca pn^.senlant dfs 
palpitations cardiaques, iype Polfiîn et. Barid, (1« 
la dyspnée, d'cirûit, ile.s crises d'a.'^dinie, si bien dé- 
crites par BoiLs, (de. oL auxquels on administraif, 
qui dp la digitale, tjui de la eaféiiîo, qui do riodun.' 
dh potassium, et tout cela sans effet. Il eût fallu 
rechercher le /îr/;HHWi rnurens do ces accidents car- 
rliaques ou pulmonaires et soigner l'estomac pour 
les voir gui'rir; CiU" eux aussi n'iftaient que do 
simples dyspeptiques. 

2" De la possibilité de croire à une affection des 
voies digestives qui n'existe pas. — Mais si Ton 
est freijuemmenL exposé à commellro l'nrreur île 
méconnaître un dyspeptique, en imag-ïnanl une tout 
autre, maladie, la proposition inverse est. aussi sou- 
teuablo. Prenons une preuve entre mille : le vomis- 
semetil par e.\emple. Que l'on se rende dans un 
service où spécialement sont traitées des maladies 
nerveuses, et il ne sera pas rare de rencontrer des 
malades ayant à côté d'eux une cuvette pleino de 
vomissements verdàlres, bilieux; cidui-cî vient de 
les rendre au milieu de crises douloureuses des pltis 
atroces : eest un tahétique; cet autre, faedemenl, 
sans effort, en s'asseyant sur son Ht : c'^est un 
malade atteint do tuuu'ur cérébrale, flïais nous 



(1) Observation prisn dans le aervîte tlo M. BoLin, l'i ThApilal 
(te la PitiC, dct. 1LID3. 
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intestinal primitif, tout cela ne forme qu'un tout 
solidaire qu'il faut savoir interroger et explorer 
du même coup, car il est rare que les troubles 
fonctionnels de fun ne retentissent pas sur le 
fonctionnement de Vautre. 



I. ~ SÉMÉIOLOGIE LEXICOGRAPHIQUE 

1. -HËTHODfS CLINIQUES. 



A. — Symptômes suiiJECTiFS. 
Technique de l'lntekïïogatoihk. 

De la façon de diriger l'interrogatoire. — Ainsi 
donc nous commencerons cette étuckî par l'exîimen 
(les symptômes subjectifs, c'esl-à-dirtï des syrn- 
plOmcs perçus par Iti nialudc, et que lui seul piLut 
nous apprendre. 

Tout lo monde sait qu'il n'y a pas de malades 
plus enclins et plus habiles à induire le iiit^decin en 
erreur que ceux qui souffrent de l'estomac ou de 
l'intestin. Apprenons donc d'abord la technique de 
leur interrogatoire. 

11 faut en effet être l'aniiliai'ise avec le vocabulaire 
de ces malados et savoir diriger son cnqu<îte en 
les forçant à apporter à leur propre observation 
une niétliode dont on ne les laisse point se départir. 
Les gens qui souflVnntde l'esloniac ou de l'intestin 
commencent toujours par une enonciatîon ^éwé- 
rale qui résuuie si confustîment la somme do leurs 
gOuH'rançes qu'aux premières questions qu'on leur 
pose ils ont entre eux une trompeuse ressemblance. 
Tout au contraire, si on veut bien se donner la 
ptïine de di'ljîfr sion interî'Ogatoii'e, de Je viU'itîr 
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suivant l'LTLîiiTies indicationR doni nous allons expo- 
ser les règles, celte analogie dispârnit. et il est 
ïàcWc de discerner des vafJiHés et de constituer des 
types là où il ne semblait y avoir qu'uniformilë, 
types que nous apprendrons h connaître dans lo 
chapitre suivant df 5em(.'iolog"ie clinique. 

1° Antécédents de la maladie. — Tout d'abord, 
il faut tàrlier de préciser la date du dêimi de l'airec- 
lion ; car une plu,s ou niiûins longue durée permet de 
ik'duire avec quelque logique l'étendue du mal qu'on 
obsene, les alTectjons organiques évoluant en 
général plus rapidement que les simples désordres 
fonctionnels. 

Il faul ensuite reclierehcr Je ïnodf: de début, 
lequel, par sa bnisquerie ou par sa lenteur progres- 
sive, permet également à lesprît du clinicien de 
préjuger déjà de la nature des troubles qu'd va avoir 
à analyser. Le début soudain des dyspepsies ner- 
veuses, à la suite des émotions, des ennuis, du sur- 
menage physique ou intellectuel. dill"fcre totalement 
du début insidieux, mais à allures progressivement 
croissantes, du cancer de l'estomac, par exemple. 

Les symptômes qui ont marqué le début, les 
causes probables d'après h malade,, sontdes notions 
utiles à recueillir, quitte à les interpréter avec un 
sens médical avisé, car souvent ces malades sont 
des « malades â petits papiers » qui transcrivent 
en longues phraseâ plus ou moins indigestes les 
souffrances qu'ils éprouvent ou qu'ils s'imaginent 
éprouver; il faut éviter les ûcuêils cle cette pseudo- 
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enlitt' morbide c|ui^ tani de bons t'sprils se siinl. 
refusi's et se refiiseï]! encore à adrnellri', la neura- 
sLhiînie» qut déliguro cr genre de malades et les 
rend parfois îndéehilTrables, si Ton maiïqui; de 
patience ou d'espril cnlique. 

Puis on scrute Vëvoiution des troubles que Ton 
vous deoHt; on étudie la marche de l'alipction ; on 
s'inquiêtc des péripéties qui ont caractérisé les pliases 
diverses de la nmladîe ; l'allure capricieuse avec 
crises g-astro-intestinales violentes, séparées par des 
intervalles de santé parfaite, est le propre des dyspep- 
sies, tandis que le cancer, par exemfîlo, évolue sour- 
dementj mais lentement el sûrement vers l'étape 
définitive; ou que l'ulcus, bruyant dans ses manifes- 
tations primitives, s'améliore à la longue, guérit 
même parfois, et comme im do ces volcans (|ui, 
à des époques lointaines, a vomi ses laves enflam- 
mées, s'éteint, lui aussi devient .sikncifiux. 

2" Antécédents du malade. — (> sont lîi les atité- 
cédenia de la maladie, auxquels il faut joindre les 
antécédents du malade, avant di' pousser plus loin 
Im te rr oratoire. Tl faut remonter si possible jusqu'à 
["enfance, connaître le mode d'alimentation auquel 
tut soumis dans ses premières années le sujet qu'on 
observe : alimentation au sein (sein de la mfere, 
sein de la nourrice), alimentation au lait, et dans 
{juelles conditions; tâcher de connaître les petites 
crises de gastro-entérite qu'il a pu traverser ilana 
âa première enfance; l'époque du sevrage; puis 
plus tard le mode d'alimentation (on sait combien 
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J'Iiygitnn Hcohiirtî c si. souvent ilt'ft'olunuso l'I sourci? 
pfemit'Tc de- hhn iliis rruiux d'i'slomar iM d'intos- 
tin}j puis, en avanç;rtnL vu A^v, les abus ou (écarts 
lie r<?gimo, les lins iltni^rs, l'alcool, TabsinMie, le 
lahau (roiiiiiK-nl pourrait-il en étro îiulroini^nl. (|uanJ 
on songt', à <jucl (mviiil on oblige le lubc. digi^stll" 
dans le plus petit dinur lin, vn se- raj)pclaiit les 
b(3llos rccbordios de Puwlow qui ont inontn? que 
pour (.'bii(|ue aliment l'estoniâc si'crélait un sur 
particulier) ; enfin on n'cherehera encore les petites 
ou les g;randes maladies qui ont pu frapper le tube 
di^estil" ou qui, atteignant toute Feeûnoniie, ont 
retenti soconiliiîri'mi.m( huv ses fi>neliorîs, 

3" État actuel de la maladie envisagée dans le 
cycle des vingt-quatre heures. — Alors seulement, 
ijiunid'tinpai-eildnysier sur les anti'cedents, onînter- 
rog-era Vélal uclueli en envisar/eant le lu/cle des 
vififfl-r/ualf-e heures. 

Modificatiojis de tappéUl. -— On examinera sue- 
cessivement les modifications de rappêtif ; tantôt 
eelui-ei est nul, il y a anorexie complète ; tantût il 
est au contraire exag"éré, sorte îïhi/i>erorexie pou* 
vant aller jusqu'à la boulimie ; dans d'autres cas, 
1 apptîtit est seulement cupricieux^^ portant sur tel 
ou tel aliment^ repoussant certains autres avec 
dégoût ; e'estj pourrait-on dire, de la parorexie. 

En mt^nie tempsque l'appétence, les modifications 
de la. soifoxïi leur importance également, et si tels 
individus se refusent k absorber toute boisson, 
d'autres, toujours assoitïï'S, éveillent dans notro 
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osprit Tidrc il'uii trouille pfincrealiqui' lanj2;4'rlijm- 
sii>n. ou buvt'urs. par rrisus, rcvilenl II* Iv[k' du 
ilypsoman>*. 

Se/isationn éprouvées à l'occamon des repas. — 
Puis ce sont tes se nso fions éprouvées rnuutf, pnn- 
dant, au mUku,à lu fin du rtptis ou dans k-s litures 
i{ui suivent; c'est là qu'il esl lion de passer en revue 
le eycle des vin^I-quatre lieun-s. Il rsl des nudades à 
IroubJes {îiistro-inl eslinîiux qui, dès Iti première lu'ure 
du jour, voi«MitleurallVcl ion se iiiani Tester pardessen- 
salions douloureuses bien spéciales. Il en est qui se 
réveillenl la lanjrue pàleuse, l'appélil nul, les reins 
brisés, eourbaturês, plus Taligut-squela veille ; il en 
esl d'autres qui dès le rimlîn ont la sensation du vidi! 
dans l'eatoniar et ne désireni que calmer leur faim 
par ralisorplinn d'alimenls. A midi, lel individu va. 
'W mettre à table sans appétil ; it va manger 8ans 
HOulFrir, mais, tout de suite après le repas, son 
ventre se ballonne, sa faee se eongestionnr^ la -somno- 
lence Tenvabit ; il n'e.stbona rien : puis Iroisouqualre 
heures après, tout rentre dans Tonln? et, la Jangtii* 
pâteuse, il i^e remettra de nouveau à lable le soir 
sans appétit^ manirera (tou* rraignant pour sa nuîl. 
Tel autre se mettra à tabb% vnraee ; r'esl un pro« 
luan^eur; les aliments ealmerunl Eeji liraiHcmenU 
qu'ail rt-'-ssentait dans l'esloma^: avant btrepa»; lout 
va bien juM|u à trois ou quatre lieure&après l*^ repas; 
maiâ voiUi qu'à cf^ moment éclatent des crises liou- 
iouri-uses, intok-rabU-â, que soula^pcnt parrois I«-m 
éructations, les ^az inte^tioauji ou l«« TOtni&M'rnenljt. 

IL GimnD. —£«14. 4a takr <Ii0c«4if. t 
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La nuil. est ag;tli^r. pl(?inp ili^ rOves, de cauclie- 
iJlara. interrompue pa.r un réveil ilouîouri'u:!?, tiHn 
crise gaslro-inlestinale analogue à celle île la jour- 
nt?c, qui le tient eveîllu une bonne partie delà nuÎL 

VarifHAs de fY-.s- srîfsafîon,^. — Non seulement il 
faut tenir complp du moment de ces sensations, mais 
encore de leur siège (à IV^pignstre, dans les liypo- 
f nmlrcs, dan« les lianes^ au voisinait? do rombilii\ 
dans la fosse iliiu|ue). de leur ivradialion, de leur 
qualité, c'«sl-à-dire dislingutTla erarnpe. sensation 
de torsion, de lu brtiJure, de la Irun^lision^ des 
coliqueSj et(^;eIdîrl il l'auf hiflier île pn'eiwer encon^ 
s'il existe des brûlures cesopliagiennea que Ton 
tliîsigiie sous le nom i[^ pyrasts^ des épretnies rec- 
tales, du tfhiesjm' : s'il existedes nauxéen ou dea 
vamistffmftils ilont, il faut recbcrchcr le moinenl 
d'iipparition, la fr(îquenre, l'abondance, la nature 
(aqueux, aliraenLaire, bilieux ou sanguin, etc.); il 
faut enfin interroger sui' IVtiit de diarrbee et de 
eonslipafion, symptômes que les métbodes de labo- 
ratoire nous apprendront à préciser. 



B. — SvmptAmfs 0HiEc;nF.s, 
Tr.(;HN[iji'i-; mm i,"K\['[.(m\Ti(iN i-nYSigiiB. 

Nous niions passer maintenant, à l'examen des 
symplthncH objectif.^ que les moyena d'explortilion 
et une technique perfectionnée ont permis dVUudier 
avec une roniarquable précision el qui, bien qu'Us 
ne soient pas tous applicables en pratique, comme 
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le dît M. Albert Robin, n'en sonl pas moins utiles k 
connaître, car ils ont servi à ûxer la valeur (les an- 
ciens symplnmes et k leur donner une sig"nilicalion 
à la l'ois plus exarEe et plus étendue. 

I" Inspection. — Inspection générale. — Faite 
attcnlivemunt, idle noua donnera déjà des r/sultala 
intért'S.sanls; elle nous permettra de constater Tetat 
de santé plus ou moins florissant, \i\ mi/tf, pour 
employer une expression vulgaire; on connaît la 
teinte cireuse d<'S indi^i'idus iiHi^inîs d'ulcus stnnia- 
oaux, la teinte bistrée îles dyspepti<]nesj la teinte 
[aunàtro des chok-miques, la toinle jaune-pailiti des 
cancéreux. Bu mt>me «oup on jugera raniaigrisse- 
ment ou fenibonpoint des sujets ; l'aspect anémié, 
Taenia érytliémateuse dont ih sont porteurs, la colo- 
rai ion des pommeltes^ les phnjun.'i rouges df! la face, 
racnépustuleuse.indices de fermentations (ligesti vos. 
Inspection locale. — Elle aura encore plus d'in- 
érôl,, si on sait rinterpréts-r. MM. Hayem et Lion 
y attachent uni- assez g"rande imporlunce (]ue leur 
ib'nie en partii* M. Soupault, ntais que leur reconnaît 
M. Mailiieu et qu'exagère peut-être l'école lyonnaise 
des Glénard, des Sîgaud et d«s Vincent. Il n'est pas 
inutile cependant d'insister sur ce procéilé d'examen, 
car, suivant une phrtise de ce dernier auteur. 1 explo- 
ration de TiiLdomen est si peu entrée dans les habi- 
tudes médicales, que les malades, pour la phiparl, ne 
connaissent et n' estiment d'autn* examen que celui 
de la poitrine; neuf fois sur dix* le dyspeptique qui 
vient de narrer ses souilVances et auquel on dit qu'on 
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VU ri^xainiiirr, lU'fi^rare seulement sa cîravak' rt cn- 
Ir'ouvn^ li> pliisli'on de mi ('h(?mise, sUipi-fait piirfois 
qu'on (y fasse t-tmiln' sur unv chaisi' lonj^Lic r( iju'on 
lui [lalpr Ir' vt'tilri' ; r.iir il ii'esl pJiJi l'ii^ijucnL du leur 
impOH* r un si-ntbhibie cdrénioniul pour s'assurtT k 
quL'Ikis moiUEicalioiis objvctiw.s rnrrnHpnndenl los 
trouljk'sfonc^tionnokobsfîi'vt's^anlk'.sliiihLtuilcs me- 
(licalcson sontLÎloi^nées.Elque ilimil-on l'oprudant 
il'un mùdocin (pii ]H'[r!i^('rai( I ausrullaEion du canir 
t'Iifz un malade ipii s*; plaindrail de pal pilai ions? L'ex- 
ploration il).' l'abihinii-n i-stdoia- ULTiîsaain'. et tiola 
dans des conditions bien délormint^lpa ciue nous 
allons passer en rovuf. 

A l'éUil nnrmaL — Le VL'utre revC-t uric fnrme 
réf/tf/ii'fement ovoïde, sans ifaii/ie,ni dépt-esntun: 
son volume ne se luodilie pas par Va dîg"estion el. N-s 
mouveiiu'iils n'inllunic-intl pas son aspect esléririir. 
11 n'en vai plus ainsi danw l'rlat rie iiialadio, 

A l'Atai pafkutoffitjUf, — Un pourra, parle tjîmple 
coup dVilil, noIc!' soil une roilssuve épif/astrifiue, 
ind[<:('. dune distension stomacale [ilus ou moins pro- 
nOTi^L^e, soit un retrait, indice: île sa var^uîté. soit 
encoriî le reldrhemetd de la pavai nùdominalp, 
syniptônu' avertisseur dune ptôse viscérale possible, 
soit enlïn une Uuneitf i\ul aiguillera le diagnostic 
dans le sens d'un cancer. 

JVljn.H on peut lirer encore pltis de reiiseijînonienls 
de ctîtte inspection. Laissant décote les diirumiations 
de labdomen que ptsuvenl causer les kystes ova- 
riens, la gfrossesse, l'ascite ou Tcedème ds la paroi. 
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on pf;ut rt?ncon(rt>r fçrtnins ti/pps d' abdomen dans 
Icsniiiladios «jolii Jij^<',stioni[ui,ain!irfMlrMM.Hïiyem 
eL Lion, soni loul. 'a lail. carurli'risliques. 

C'est l'CT«sv'/«f;^/ pin- en hnuJ ; le \'enl.re est élargi 
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Fi;j;. i. — Ventre à saillie 
iiiéiiinrii! épi^asfyîque-l'an 
dysjiuplîquii à ta.iLI(! d\%- 
tiiiision gastrique. 



I'"ig. t. — VenLru à uplalissi-- 
icitinlripigastii^iUL'avecLalJun- 
nfiueiil kypo^antrîfiue (run 

tiya[)i;p tique â, çstojitac tios 
ciistendu ut pto!<i^. 



dtin.s sa pi.U't[o supi-rieure sur^-onibilioale ; i- "est l'es- 
loinar. des gros niîuijitnirs ; — nu Lien c est. une 
saillie médiane épiffaiff/if/w (iig, 1 ), tlescPiïdaiiLplus 
DU moins bas au-nlossous lie rojiiliilic, el t|uis<.^ montre 
après les ropaH elii^z les )lysj)epLi)|iies uve^i- faible 
distension g;aslri(jufi ; on peut voir aussi une autre 
forme, V aplatissement épiff as f rif^ue avitc ballonne- 
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menf hyp(}gmfriqve, i]UHntl rostomac: est & la fois 

dislenilu ol pLosi-, J'îtisnnI bas^'ulcr, en s*,' ilislfiulanl 
H IcL suiLo (les repus, la piiHiL^ inlurirunî t[i' ]"al)tlo- 
Mien ; dans ces cas on cûtisIhU; i)iarr(>is,au niveau de 
la n'f^ion épiga.slrif|m' ùiférlourL-, une k'^ère Kaillk' 

J 
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Fig. 3. — Ventre loiiibânt ou Fïg. 4. — Ventre fort au ventrie 

ventre en besace; ventru qui en lOnneaD; ventre ijqi si.' 

sti laisse allej' cliîa ilysjinplï- titnt dus J^Sp^eptiqui-s en 

f|Uf(i en jiliB.Hu dp déchéance. phaso Ji; çùmpensatwn. 

transversale qui corriespond à hi poLitcî ooui'buPe 
abaissue (li^'. 2); — ou t^ncore, clsI i'évasemenl par 
en ban, quij le ventre dos grossesses répi'tées mis à 
part, caracttînso l'ubdornen des anciens obèses dt-bi- 
lilt's, des individus alLeints d'enleroptose, quelle 
qu'en soil lurig^ine; c'est le ventre lambanl ou en 
besace, 1b gros venire en phase de déchéance de 
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Si^aiid oL Vincent (fi^, "i}; — il s'opposo au rentre 
fort-, ve/itre soiflnnf fffulnth'ux <ni en (onnt'mi dus 
ilysfiopl ii|in's n\ p/iaxr de vompf'hmfian, ventre fjui 
ne tient., l'ii un mnl, fonlrairciiicnl au [tn-in^ilcnl r/ttl 
se luisse aller tivct: les 
cJumgtMniînts de position 
du iiiîiIh'Us (|ui, dans hi 
sFalitMi vi-rtii'idis êi une 
artiplt'ur imposinitiL', ut, 
dans le d^t'ubilus dursal, 
itmpHrait lî tl ('raie n mil 
dans 1ns priifundt-uiM <\i' 
l'ubiioiiicn (li^. 4) ; — 
enltn.au lieu de? ces ven- 
tres i'ofls (|UC nouw veij uns 
de décrire^ vontres forls 
en compeTimilion, venlriis 
fort!:; en det'héïincT, on 
peut rencontrer encore 
« des r>enh-ns nniformé- 
Wî<'y(//v/i'/y.s-.piii'fnis iiièine 
rreitsrH en fiivelfe, dont Fiy. 5. — Vianiiu piai yj vculn; 
les suillies osseuses du '='^ tiivetU; ^It;. ays|j..i>li<,ii.s 

vu ptiaâc (l inauiîwti. 

thorax el du Isassin des- 
sinent tes eoidours (lig. al; dans les ras exlivmes, 
lu par-ni iitjdarniiiale est «olleê conlre les lombes, 
et cîans la cnvite du centre, réduite à un vXni 
virlueU on rlirivlie re que peut èlre devenue la 
masse vitieériilis où elle se loge, el sous <|uelIei'onno 
analomii^UL- elle continue du vivre ». 




C-V. 
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t> sont là lus vuTiln's tic ilyspcpliiiiufs arrivés h 
Ifi phase Aùimiittim. 

El ne eùnn;u"L-iiii pus aussi la significaliun des 
veQtres rétrnrlés i'n fmfenu par le fail. tic la conlrac- 
lure ('ntTg^itjue ilr la niusculatuni; intestinale au 
cours de la mt-ningiie lubcrculrusc ou de la colique 
d(^ plonih, par ex4?inple? 

Mais ce m* soûl, pas là les seules déforniaLiona dp 
l'abdomen en rapport ave<.' les dyspepsies stomacales 
ej intestinales que fail perci-voir rinspeclion ; ce 
sont encori' les o/tdfs pèristalliques et fmtlpéristai' 
tiqups de rp^lnmaf, indicés df' la fonlraction t^ner- 
gi(|ue (le sa (unique niusculeuse., ondes si biyn \\û- 
r.]-iU'H par Kiisinaull el. ipii éveîlleul. dans l'espril 
l'iili'e d'uu obstacle h ri'vaiualioa gastrique, l'idée 
li'une sltiTiosB pylorique. Ce sont encore les baite- 
ntr/ifséptfftjsfrif/itef!, pulsalioiis Iransniises de l'aorte 
h la paroi abdoiuinuli- ]>ar rintennédiaire de Tosto- 
mac el. qu'il ne faut pas eonfondre avr^e des tumeurs 
anevrysmaliques. 

Ce sont ée:alenient les m nt raclions pêristal- 
tîf/uet! de i'itih'uliii apparaisKanl sous iornie d'on<lu- 
laLions transversales du peu de ilurée, qu'on peut 
di'ttirminer par une léj^ère i'xcitatlon, et qui Iradui- 
seiil. comme celles de l'^KtonLac, une obslruclioii en 
un point de l'intestin ; se produisant on amont de 
l'obstaelë, elles pornietlenl de prikusor le diagnoâtic. 

Enfin, lout comme au niveau de^ la région epigas- 

IriquB, riiispeclion permet de reconnaître les ùaillies 

. permaneutts et circonscrites des parois do l'abdo- 
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mon, duea soit k la coproslasc» soît îi dos LumtîurH 
(.•ant'L'riL'uses. 

2' Palpation. — Tris mm\ tous les n'us^'ignertionts 
fournis [itir ■co soûl ujoihî ilf^xamen; mais wi l'on y 
Joint la palpaLÎon cL la percussion, ceux-ci se pn^i- 
sent ol deviennent eneore plus nels. 

De la poBition à donaer au malade. — Pour pra- 
tiquer .ivee soin oell.0 explofitlion ilo l'abdomen^ il 
faut fftiro riondre lo malade sur un lit, la iùXa lept'- 
i-ement l'eleveis U's jarriln's lln'IiioH, h'S ttdons joints, 
misses eeiii-l+'es. Un liiî reroininande en (nt^nie lemps 
de respinr largement la boudie ouverte, et, par des 
panjîea qui retiennent son attenlion. on t'herche k 
Texaminer duns ïtHid do résolution musculaire hi 
plus fompliMts I.M il évitfi'de sa part toute delVnst: de 
la paroi. Dajis certains cas iiiéme^ pour la recherche 
dtîlieuti^ du la douleur bien loealist'o de. Tappendi- 
rile, conimu h'^ rLicominanile M. It-^ profimseur Dieu- 
laloy, on ku, mettra à genoux au bord du lit d'exa- 
men, de faron à explorer l'abdoTiien avec tout \a 
roeueillemoiit et hi minutit? que comporte on pureil 
cas la nécessité de formuler un bon iliaf^nostic. 

Comment on palpe. — Il est nécessaire de jua/- 
fief in titmn à itlai, le bras l'iant autant {]ue pos- 
sible sur le imîme plan hori/,onlul ([ue Tabdornen, 
de fai.'on à percevoir linenicnt toutes les sensations 
seulement imr in pulpe des doigts ; il faut prosci'iro 
tout palper brutal, jji'alit|ué la main plongeant per- 
peniliculairement dans labdomen comme pour y 
faire une fouille (altitude à laquelle oblige un 



|)i'U l;i {ijiljtatinii l'jiite diins la station dobou)^ h 
lîtcjut'lle on (loil preFLa-er par contre I;i posilîon îi 
genoux) : ftans en cas. i-n (jU'i-I, Ii"s niif^les ini-iirli'is- 
HLMil la parop, alors quf, Itini liiiii's ptuLr nr poinl si- 
Cairi; stmtir, par la iniUlioil'C prt'crik'nh' li' tout-hcr 
jiffint; (iffjuÎLirL uni' di-Kt'alessc snuvt-nl nt'ci'ssairc. 
M. le proTusHeur Uirulafoy nous a laonlru plus il'uno 
l'ois dans son servicii la vuli':ur de cette niLUiiodu de 
]»alpation ilf rabdomnijCl, nous a fait comprendre la 
néeiîssiU' d'une bonne édïU'iUÎon dans cette leeliniquL» 
pourriïi-cfnntiitM" li's uilVetions intestinales, nécessite 
(|ui u'rsl pas moins grande pour les médecins que 
cellt» i|ui les poussi* à. uif^uiser leur sens auilîlJf pour 
l't'ludi,^ des airectlous rurdiiiijurs l't pulmonaires. 

Renseignements que donne la palpation. — En 
lout cas e(4le piilpation doit toujours être |u"nti([U('e 
avec doiiceiiti'; elle \)i'rmvl f tour rcA^w/zirtf di^se rrn- 
scignei" sur hi dt'grt' Aiy pléniiudn ou de uacuilé Ac 
l'urgi-tne, sur isa consistance^ mais surtout aur sa 
sf nsih il iti'. Ainsi par elle seule on prut être guidii 
A-ei'ti hi^ gastrites aiguës îi donteur diffuae, vers 
1 ulcère à douteur localisée à l'épif/mtre avec irra- 
diation en Orwht' dans le nichis, vers la contiactury 
du pylore à douit'ur ùtcn hraliaée à droite du 
sternum. On pourra eneore ainsi percevoir au-des- 
sous dr l'appendice xiplioïde les douleurs avec 
irradiât tons cartables du plciCUa solaire {\m aeeoni- 
pagnent k'S dyspepsies nerveuses et pour lesquelles 
on a niùme imaginé des esthésiontèlres spiîeiaux 
(Boas et J.-Cli. Roux). 11 fauilra en tout cas s'ap- 
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pronrirr k ilislLng:ufT li^s siiiipU'S ilouk'urs ilr lu 
paroi ahiloniiniili' qui exisLciil clioz cortîlins nuvj'O- 
paliics el {(ui soiil. supfM'ficieJIes^ que W pinceinonl 
ilo la peau [IrlrcrnJTir^ ilr. n?lto ftypt'n'alliHsic \{v. lu 
paroi occiiaionnrc par unt' alTiictmn {gastrique soua- 
jiiCL'iile; savoir l'L'coiniiiîtrt! k-a douleurs dn roijjjiino 
lui-uifjini; ilc cdkis du jilcxuâ solaiio qui I iiiniii-ve. 
Eafin la palpation apprunilra oncorc à reconiiaiLn* 
les Utmeuvs, à /Lvtn^ leur sièf/e ef imr vohime, 
leur niobilitL' vl Ifur ilc^plaa'MUitit. 

En cii qui c-onccnie V intestin^ rllo rons (lignera do 
mémo sur le degré de plénitude ou de vacuité du 
l'org-ano, îiiiisi quu sur sa consistani^e vX su iiensibi- 
litê. Noriiiali'iiu'ivL le vt'Ulru i,'8t réaisiant, soupit; i'i 
élastique ; h rytatpalliologique, ilpeut devenir mou^ 
flnsfjue et dépremillile. Sans vouk)ir ai^cordur u ces 
signes plus di.! vakur iju'IIh n'i'u ont dans la réalitt^ cli- 
nique, il est bon miantiioina ilo les savoir reconnaître 
lît inlefpi'L'LtT. On ptiUt iacîlcment appnkier k gros 
intt^stin par la [laipalion cojïïuuî tout a riicure I'ch- 
loniacj pour ci d a, la main étant prjiiéff à plat sur 
rabdomcn, pcrpendioulaireiuent k la situation ver- 
IJcalt! ou trunsvcrwidc ilc f;ct organo, on ranirnc 1rs 
doigts deini-fk'cliîi» par devers soi, el dans celle 
Tuantnuvro on acnl nettement roular sous uux une 
sorte de masse allongée de consistance et de volume 
variabk's, qui tand'tl, sBiuhk un boudin renqdi de 
matièi'ey l'écab-'s, tantôt au couliviii-c iluiirie lu sen- 
salion d'une corde, bien litudîét' par.Glénard soum 
le nom de corde colif/ue, et h. laquelle cet auteur 






as SÉMÉIOLOGie LEXICOr.RAPHIQEJK. 

utlaclit^ une tin[iui-lance pi^ul-^liT nu peu fxajîr-rt'r ; 

nrruijnouLs lVl«t de spasme. île cuiilraeture i|U ùi- 

ili(|ui' eette eûr«le, eon- 
trastp avec l'étal d'atonie, 
ileUafciditi* ilu eùlon étalé 
ihms ral)doiiien ou eiionre 
[de^in. ilîï^lendu uiiiforriié- 
munt ou par |da{:os par 
des ixiules sleiroi'îiles. 

Iri euiHire la palpation 
uous renseijînera sur Vé- 
tttl (le sensibilité (lig. (il 
lie rinli'sim et periuellia 
de ili:âli[i>::uer les dou- 
leurs diff'uses tfétiérnli- 
Hfftf^f à lout l'abdoineu qui 
aeconipa^tietit le* enlê- 
riles aiguës ile^s ihulcuris 

¥\^. e. — Sctk^uia ti^uiuai \vi IwaHitées des f nlériles 
dîtr^reaU boioU «lo la paroi ■ „• 

muiuk suivant qur l'ua ic ext'uiple dans ta Xa^s^ 

trouve «,'B; urvSQUCt- (It Iriltf «>u :i; ^ ^ I 

de îa Élvsenlerie. dans la 

I. VmM. ^faaJinlNra. — t- Puni 

iaMi»iiim« T riiiBi |iiiriiiii|iii fosse tiiaque druile au 

iu f-iwiirii tjtfcn ffKiri i n mumIiii ^ oufs lie la luJ>enulos»'du 

iMwa «K Ms panb MUHw A. 8,e. p. ea'cuui : la douleur rn 

jiiiii'iiii- o<jrre dans la ré^on épi- 

ir<istri4|ue, ou tn rtrtf/e à 
U fuis dans leâ Oaues. dans la ivg-ïon épî^slrique et 
*i&as les hypoconJivâ, pouvant même evrtaintïs fois. 



II 

y 



WKTttODES CLINIQUES. 29 

piiirsadoulruniiaxiniuni dans la fosse iliaque droite, 

simuler TtillîiqiiL^ a]]|irri4lj('ulaire,i'orniiie rela se. vuil. 
dans rentOro-lypIilo-coliUi niuco-mrtnbranfuso; ou 
encore douleurs localisées de certaines alfeiHiona 
aiguës k détermination inlostiiiale, telles que. la 
doLliit'nenlitriu l't surtout l'appoudictle, Ct'tto der- 
nière douleur nn'ritt'ra d'être un peu etiidi<M\ rjar 
elle l'sl d'uni' importance capilale pour le diagnnslîo 
di^ cellci aÉIVi.'linn^ l'I <lu inrrue coup, en insisliinl sur 
elle et en cherchant à la pr'i'ciser, nous nionlrerorta 
toute Timportance du phenomfmo douipur dans la 
patliolog-ie gasLro-inii'stinak'. 

Vnîcîeominent M. U' pcofesseurDit^ulafoy difri'r-cn- 

dicite, de la perl'oralion stomaralc, en mup de pm- 
ffnùrd pi'.rltnmhd . » L'appendicile ne d<'liiuti' piis par 
une atroce doideur subite; ce n'est qu'au bout dt' plu- 
sieurs heures de eolîquiîs que la douleur appcmlicu- 
laire acquiert toute son inlensile; el encore telle 
intensité cst-elki l'areinent exce.ssive : tandis ([ue, au 
cas de péritonite par pei'i"orationstoniai-ale, lailuuleur 
est aussi soudiiine ((u'atroee. La localisation de cette 
douleur est ditr«îrente; dans Kappi'mhrile. c'est \i\ 
milieu de la ligne ticei" de l'oinhilie îl IN'pine jliariue 
antero-supérieure droite, point de Mac Burney ; eWt 
là que Trin peut Henlir la dri'i'rise mu3t:ulairr. c'est 
laque, pai le chntouillenientdê lapeau.oii provoqut? 
une vive liypereslliesic, plus vive qu ailleurs Jiyper- 
e^tliésie qui se tr.iduil par des tnouvemenls rc^llexes 
dans Jti paroi du venlreel dans lea régions voisines. » 
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3° Percussion. — Quanl. a \-a percussion^ elleper- 

metlru do perrtH^uîr les HmiJeif do l'oslomac, sa 
situation et son volume. 

A l'étal dfî tfficifùé, l'organe os[ presque voi'licaJ 
ut presque lout eiilliT îi gauclio delaJigno xiphO' 
oEnhilioalc. 

A fétal de i'épiétiofi, la région pylonquo tk'borde 
a droite la ligne iiit'diaTio, vt la partie iafi'rieure de la 
gTEindc rouriture s'abiiissc. landis que le grand l'ul-do- 
sac tend à a'ùlcver el à s'appliquer plus exactement 
sur le diaphragiuc qu ilsoultuve quand lee gaz s'accu- 
mulenlilanssa cavité. Ce1l)^ ai rode sonorito gastri([ue 
peut (^Iri! augnienli'o, diminuée ou d(jp]ac-('e„et il est 
tW;a tliUii'at de la percevoir iiettemen[, tfavee Taire du 
côlon Imnsverse. Aussi asaocie-t-nn en g-oniSral 
eette nu'l]ioile de piTeussion à la nii-tlinde tVatfyru/- 
tatiùn ; on lait ce (|u on appelle de la percussion 
auscultée avec ou sana l'intermédiaire d'instrumenU 
spéciaux. C'eist ainsi par exemplt? qu'on pratique d^î 
la fa^'on suivante la recherche du clapoîage f/as- 
trique; avec l'extréTnité dps doigts on imprime à la 
région épif^asliique de petites setougses brusques 
en procôclanl de bas en haut, puis de droite à g-auehe, 
recherche faeiiil<'i> par Tabsorption préalable qu'a 
faite le maladie de deux ou trois verres d'eau. Ce 
bruit peut s'entendre fijeun au-dessou« d'une ligne 
fielivo passant par la base du e;u"lilage des neu- 
vièmes eiHes; il n'a de valeur que s'il s'entend plus 
de Jeux heures après le repas au-dessou.s de la ligne 
en question. Ce bruit, pour Otre pathognomonîque, 
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riiclanit^ donc deux comlitions ossonlirllos : l'une 
topographique et TiXiiiro rhronohf/ifjuc. 

Il bsL parfois ilkificilo rgiilemfiil ilc If' distinguer 
dos gargouillements mtestînatt,r ; on peut le re- 
coniiaîliT nt'aninoins si, apn'^H avoir vidé l"<>stomac. 
avec la ponipo, on t-echorclip ce clapotîigo qui (lis- 
paraîL aussiLnl e|. reparaît iinnu/diaUmiont après si 
on fail insérer un viifre denu. 

Il *'sl bon encore, pour l'xplornr li>s organes tibdo- 
ininatiix f^f, distinL^^ut^i' le son siomacal du son ink'S- 
Unal, d'avoir recours à des artiilces lels que la 
(limivitxion firfî/if'u'lh' soit pour Tesloinac pur lin- 
surilaljûii avec la poire du lube tlEwald ou h 1 aide 
<Ie poudres cffervesc-enles, soit pour l'inh^stin par 
rinsufflalion, idttMniant avec celle de restornac. 

4" Percussion auscultée. — A laidr^ liappan-ils 
spi'ciaux lels ijuc le phoneiidf/npope ili? lîiaiiclii, 
sorte de sthétoscope dosliné à renforcer les bruits 
id k pepjntdiri» île pern-voir les plus lef^ei-es diffé- 
rt'iiees d'inlensili- de timbre yxistanL enlrt; eux, on 
peut ég^aliMnont ilelimiter ks diir«rentes parties des 
orfi;anes abdominaux, mais il est nécessaire, pour en 
\\\\y\\ recnnnîutre la silualion et les dimensions, d'em- 
ployer celle nielliodtM'omrne lesprécédeides.ii la loifi 
sur le sujet couclié et dans la station debout. 

5' Auscultation. — Vani^rultatlon vrîiie de l'ea- 
lomac, oommo eelli; de l'intestin, est de peu d'impor- 
tance; néanmoins nous devons la signaler pour être 
compIf^L rt indiquer qu'elle peut faire percevoir le 
bruLl do lu.d<!{;lutition au niveau du cardia, les liruils 
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intrasiomacaux par collision île g^az et Je liquides, 
les borhoiygiriL^s rcitostinaux, etc., qui ou soiiinie 
6ont tle pua «rimportance, eu éf^anî aux symptôrucs 
que les autres métliodos d'exploralion cliiii(]uc 
MOU» pcrmpltent rie reconnaître et que les rnélliodes 
lie lalioratoirt; nous apprendront à clisUnguer. 

Mais, avant de passer à ces derniferes, nous vou- 
drions encore signaler, parmi les rriélliodes cliniques 
de ]'t'xanii?n île l'intestin, le bénéfice que Ttni pcul 
tirer, dans corlains ras, de l'emploi d^^ .sy«'Vf//;/w*' 
anaux ^t rectaux^ comme du tonrher rectal chez 
riiortnne t^l du Inuclipr rectal combiné au toucher 
t.-af/inal c\ii}z la l'enime. 

6" Exploration du foie et du pancréas. — Nous 
voudrions ég^ab^menl indiquer les nieUiûilus cli- 
niques qui permettent de reromiciître le fottj et 1r 
pancréas, c*es deux grosses glattdes digestivcs 
annexes qu'on doit toujours explorer au cours des 
affec^tions gastro-intestinales. 

Inspection du foie, — Pour le foie, par la simple 
inspection, on reconnaîtra une voussure, une 
saillie plus ou molris volumineuse de la rt'grîon hé- 
patique qui mettra sur la voie du diagnostic. Om| 
encore ce sera la conslalatîon d'un réseaii reînejusi 
souS'CUtané ou de puisai ions alidominalus, pouU 
veineux lii'pati(|ue île Hanoi dans l'asyslolie. 

Psiîpation du foie. — La palpaliott doit ètrtis] 
pratiquée méthodiquement, allant d'abord à la re* 
cherche du bord inférieur rlu foie pour en apprécier 
les limiles en ftrcrof/mnf son bord tranchani avee 
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les dojg'ts, puis lu main lar^cmentyjo^^e à plat sur 
la surface qui ddijonic les faussas cùttis quand ocla 
est, es.sayinil di^ siî rendra fomplc dt; hx dureté, d(î 
l'inogalilé, de la dt-formation de sa surface pour en 
reponnaitro It^s dt'prossions dans i.'urLaint!a variétés 
de cirrlioat?, les nodositrs dans le cancer, ou plus 
siiiiplemrnt la durch- ou la inulliï.sat; de son pyrcn- 
clivnie dans li'S ]it*putiles ajg;u(is el (."Uroniques. 

Percussion du foie. — La percussion est ici de 
la plus grande iniporLancc; voici comment M. Lan- 
ceroaux la décrit ( I J : 

H Le malade couché horizontalcruent, elle doit 
<Hre exécutée de bas en haut, suivant les trois lig:ni's 
mL^diatiC, mammaire et nxillaire. Le foie étant coiM'é 
par le diaphraf^-'nio cl la hase du poumon droit 
reposant surTestomnc et sur l'intestin, il est facile 
de comprenilre que la pei'cussion ilig'llale ne peut 
être pratiquf'e partout cte lu niérue fa<;on, A la 
partie supérieure, là où le foie est recouvert par une 
lame de poumon, la percussion doit être forte et 
perpendicnkiti'e puisqu'il s'agit d'obtenir le son de 
ror^^anc profond ; mais, au fur et ù. mesure que l'on 
descBod, il conviecU de di/nintier la forcB de per- 
rtftib-ion, cl, quand le foie? déhorde le rebord costal. 
les doiy'ts doivent être dirigés obJiquenieiil et la 
percussion se faire en dédolanl et pour ainsi dire 
horicontalcmenf^ car c'est le son de l'organe le 
plus superliciel que l'on chercJie. j> 

Sur la ligne maniniaire, l'aire de percuission du 

(1} L.utcEUE^itK, traité des maladies du foie et du pancréas. 
Br fiAiPt.T)Eii. — Ex|il. liu tube digeaUr 3 
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foie eslliniilHe en haut par une ligne passant à 2 cen- 
liinèlres au-dessous ilu maiiielon, ci normalement 
son Inml inrt'i'ii'ur ne ilt'pasî^o pas les fausses côtus. 

Recherche du point pancréatique. — Le pan- 
créas est plus (lifficilo à explorer, lanl îi eause de 
la profondeur à hu|ut'lk' il sr trouve dans la cavitt- 
abdoniimilo que de la rtiultiplic-itr dos organes qu'on 
rencontre au-devant de lui. et qui ne sont pas tou- 
jouis aisément refoulaLles. Nt-anmoins, quand la 
paroi ahdominalt' esl soupk' et làehe, si on a soin 
d'exarniner l'i-t organe lors de J"«'tat de vacuité de 
l'eslomac, on peut arriver jusqu'à lui et parfois 
préciser ee (|ue Desjardins (1) a dénommé le point 
pancréattffHc{\\'^. Cl des pancn'atites chroniqQes. Ce 
point, {[ui répond anatomiquetnenl au point d'ahou- 
elicment du canal île Wirsung- dans le duodénum, 
point qui (ui est cominnn avec le cliolrdoque, peut 
être ili'terminé sur la paroi abilonnnale eu traçant 
une lig-ne qui réunit l'ûmbilic au sommet de l'aisselle, 
le bras étant pendiMit le long; du corps, à 5, (i ou 
7 centimètres de l'ombilic sur cette li^ne. 11 est 
précieusj car il est plus baut et plus en dedans que 
le point appi^ndiculaire, plus bas et plus en dedans 
que le point vésieulaire et se tliffi-rencie- également 
du point pylorique; et ce point corresponil, dans les 
cas de panerf'atite, avec la perception possible d'une 
masse allonj^ée à p"ind axe borizonlal, soulevée 
parfois par les battements de l'aorte, maïs que n'in- 
fluencent point les mouvements respiratoires. 

(1) DEsiAROMâ, Thèat! de Paria, 19D3. 
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1" LEUR MPOilTAJVCE EN CLlNICîL'i:. 

A côté des méthodes clin.ii|ues prL'cédemment 

lîtiidiëes (jui permettent de relier entre eux un cer- 
lain nombre de sig;neSj consLiluatil des syntlroraes 
bien dtilinis, et mettent à même souvent d'inter- 
prt^ter la véritable nature des troubles observésj il 
est d'autres niétbodes, celles-ci, il faut bien le dire, 
plulùt méthodes de rcoberchcs que méthodes pra- 
tiques, qui demandent au laboratoire son aide 
savante, parfois loute-puissante quand le diagnostic 
est encore iucerlain. Si donc ces métbodes ne 
peuvent être g'énéraliîiées, il est néanmoins néces- 
saire aux médecins de les connaître pour savoir 
quelle part elles ont apporté dans la compryhcnsion 
des symptômes cliniques qu'ils savent observer, et 
par là mâme de quel secours elles peuvent être 
quand les premières sont impuissantes à les ren- 
seigner. 11 nous parait au moins aussi nécessaire 
pour le praticien de savoir interpréter un ejcamen de 
suc gastrique ou une analyse de matières fécales, 
que (le savoir lire les résultats d'une analyse 
d'urine ou la numération d'une formule sanguine. 
La composition du chyme lu renseignera sur la 
valeur fonctionnelle de l'estomac, comme Texamen 
des fèces sur la valeur fonctionnelle de l'intestin et 
de ses glandes ; ce dernier surtout, en lui montrant 
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cominenL sont uj-îlists Uih ou tels ulirncuLs dans le 
lubedigêaLif. luiimliquc sur quelles bases il Ao'd ma- 
lituer son traitement et surlout litablir un régime. 
Nous ne pouvons nous t^lendre ici sur ce point du 
^'UC spécial, tout pratique cepenJanl, que nous 
reprendrons plus loin, au clinpitrp de séméiologie 
clinique. 

Pour l'inslanl, nous exposerons aussi brièvement 
que possible les inélliûdus du lubûJ'iitûire plly3i(|ues 
oucliiiniquesqui peuvent nous renaeignersur knio- 
IrieEté de l'i-slomac ou de Tinlestin, ou sur le travail 
séerétoire Je ees deux organes el de leurs glandea 
annexes, 

2° Procédés chimiques et puïSiyuES D'ESi'LonATWN 

DE l'estomac. 

Le paragraphe prëeédent indique assez quellt 
valeur nous croyon.s qu'il faut accorder à. ce pi'oeédd^ 
d'examen pour [t'y plus revenir ici; et il est facile, 
de ce que nous avons dit, de tiroF les indications et 
h'S ronl re-lndlcafimiH d'une semblable méthode ; ly 
bon sens seul sert (le g-uide. Envisageons donc tout 
de suite la pratique. 

r Examen du chyme. — L'examen dueliyniepeut 
tHre fait flans deux eonditiûns difTérentes : dans le 
premier cas, on examine tout simplement la compo- 
sition chimique du vomissement ou du contenu sto- 
macal re!.iré à jeun ; dans le deuxième cas, on exa- 
mine le résidu de la digestion d'un repas dN^preuve 
retiré une heure après son ingestion pour connaître 
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le travail dont cet organe est encore capable. C'est 
de ce dernier cas que nous nous occuperons ici 
spt?cialement, car c'est lui qui est le plus logique et 
le mieux réglé. 

Repas d'épreuve. — On a donne du repas 
d'épi'cuve de nomhrcuses formules. A la suite de 
M. Hayem,de nombreux auteurs en Franco cmploienl 
le repas d'Ewald : (JO grammes de pain blanc et une 
Lasse d(j ihé léger sans sucre ou, plus simplement, un 
verre d'eau distillée : 2aO grammes. 

M. Albert Robin a recours au repas de Germain 
Sée modifié qui c-otitienl., outre des aliments vég-*'- 
taux, des albuminoïiles anlmaJes ; voici sa Ibruiule : 
moitié d'un œuf cuit au dur; (jO g^rammes de pain 
blanc ; 200 grammes d'eau à la lempérature de la 
chambre (les boissons idiaudes ou froides pouvant 
faire varier l'équilibre de la sécriUîon stomacale). 
Ce repas doit Otre donné à jeun le matin, le malade 
n ayant rien pria depuis le dernier repas ilu soir : on 
le retire une heure environ après son ingestion, 
temps qui semble être nécessaire pour que la diges- 
tion gastrique ait atteint son maximum dans les cas 
normaux. — Pour l'extraire, on se sert d'une sonde 
dont la ligure 7 montre la disposilïon. 

Technique de l'extraction. — Ayant fait asseoir 
le malade sur une cbaise, on lui noue une servietle 
autour du cou, pour lui éviter les souillures pos- 
sibles d'un vomissement ; un aide lui immobilise la 
tùte et surtout les mains qui, instinctivomenl, clier- 
cberonl h. arracher le tube introduit ; puis on lui 
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reiîûnimande de penclier It'gÈremenLla lèle en a^ant, 
et, quand il sentira ilans le pharynx lextréniite de la 
sonde, de s'opposer aux mouvemenls nauséeux et de 
ne faire aucun effort de vomissement; au contraire 
de faire des mouvements de déglutition, comme nous 
faisons instinetivernant lorsqu'une croûte de pain 
trop grosse s'est arrêtée dans notre gosier et que 
nous, voulons lu faire passer. 

Ces précautions prises et res recommandations 
données, on trempe lasonrle tout simplement dans 
l'eau, de façon à humidifier ses parois pour la rendrr' 
ainsi plus glissante (U est inutile de la tremper dans 
l'huile, eomme certains le font) ; puis, tandis que 
l'index et le médius de la main gauche sont intro- 
duits dans la bouche de fai;on à abaisser la langur 
ri à ohlilérer la glolte, avec la main droite tenant 
le tuhe comme une plume à écrire, d'un seul coup» 
mais sans brusquerie, on le fait pénétrer dans ro:sO' 
phaj^e, oii on lo pousse ensuile progressivement 
jusque dans i'csiotnac en ordonnant au malade 
d'avaler; un index irnlique que l'on y est parvenu; au 
restera ce moment même, sans aspiration, par simple 
effort de vomissement, d'expression, le liquide gas- 
trique monte dans le tube muni d'un index de verre 
où on le voit passer; alors on aspire avec la poire et 
on recueille le liquide dans un verre à pied. Il se 
peut que pendant ces manœuvres des morceaux trop 
gros, mal mastiqués^ ou une houillie trop épaisse ■ 
obstruent le tube ; on peut alors, en chassant un peu 
d'air à l'aide de la poire, le désobstruer; il est bon 
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aussi do tenjps on lomps. tout en cvîtaTil <lo trop 
irriter la sensibiliEc do la nniqnoUKiO gQ.s(ri(iue, iTen- 
foncer ou de retirer un peu la soude pour mieux 
recueillir lout lo liquide. 

Examen macroscopique. — Co suc g-aslrique 
ainsi rctirr donne dûjà, t-xatrihir inacrospopiquement, 
dea renseignenienls utiles. En effet on y peut voir 
dos alÎTïH'nls autres (jUe ceux ingères dans le repas 
dVprcuvo et qui indiquent une stase gastrique évi- 
dente; on y peut voir la présence de ff Maires, carac- 
léristiquËS d'une gastrite catarrliale; on y peut voir 
aussi parfois de nombreuses Lulhs de gat, indices 
de sa fermentation. 

On en mesure sa r/uantifé; normalement c;elle-ci 
peut f^lre do 30 à 100 eontimil'tresculie.s; on peut par 
conséquent conclure à un élat patliolof^ique (|uand 
celle-là dépasse celte normale. 'Aac/jiorafion lanlôt 
jaunâtre, g^rî-s wale, parfois lerditru ou rougeâtrc, 
ou encore brunâtre est assez importante àconstater. 
Son odeui\ qui est celle d'un liquide aigre, peut par- 
fois devenir putride, comme dans lo cas du stase, et 
servir au diagnnslic. 

Analyse. — Filtration. — On pratique ensuite la 
filtration et cela le plus près possible de lêxtraction, 
car le liquide ^aslri<]ue laissé à l'air subtl rapide- 
ment des modiJieiitions qui fausscraîeiU la valeur do 
rexamen clnnii(|ue, 

Recherche de l'acidité gastrique. — On re- 
ebei'ehe alors ipielli' rsl la l'éaelion ili' rr liquide, ti 
l'aide d'un papier dr tournesol. A i état normal, elle 
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est moyeiiticnuînt acidi"; si doni; fllci^at ak'îilinc ou 
neutre, ou ù peine acide, ou iiu contraire violem- 
ment aciile» clioses qui se jugent avec un peu d'iia- 
Litiiiie (l';ipn''s In dumj,^einenl ile coSoration du papier 
blea de tournesol, il y aura état anormal- 
Mais ce qu'il est plus intéressant de di^tennîner, 
c'est le taux de celle nrid if é, d'une pari, et d'autre 
pat'i quels sont, les acides ijui la cnnsUtuent et dans 
quellt' proportion. 

i"RKC[iEiienR DK l'acide cHLhiiirvimKdK. — On jteut de 
suil,[5 s'assurer s'il exisie de l'HCI libre à l'aide du v(;rt, 
brillant qui vire au bleu; du papier rouge du Congo 
qui bleuit, ou du réaclil' de Giinsbour^ qui donne 
une coloration rouge vif dans une capsule chauffée. 
2" Dosage de [.\\riDiTK totalf., — On recourt ensuite 
au dosage. 

a) Procédé de To/ifer^ modifié par Albert linhin 
el Eoitrnif/att/t. — I] pcrmi'l en pratique de eon- 
naître ces ilillerents tenues du probii^'îiie rn quel- 
ques minutes. Ce procédé est hasi' sur k' principe 
suivant : dans un li(|uide^aslrique oîi sont mi^lang'i'S 
plusieurs aeides la saturation ewt élective et se pro- 
duit d'abord sur les aeldcH les plus Torts; c"est-à- 
dire, dans le cas présent^ que 11 ICI libre, acide 
minéral, se saturp le premier, puis les acides de 
Cerniûnlation, aeides orjjuriiques ri enlin 1 IlCi à 
rétat de combinaison org-anique. 

Si donc, en présfnee d'iiidiealeurs colorants trfcs 
sensibles, on recberche l'acidEté de ce liquide h l'aide 
d'une solution de soude, oi3 peut doser à la fuis t't 
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l'acidité loLalo el la valt^ur de chacun dds acides (|ui 
la conaliluenl. 

On opère de la façon suivanlo ; sur mu- fi'iiilli' île 
papit^r Manc qui pi^rmel de mieux juf^cr les dillV- 
rcntes leintea par lesquelles passe le liquide e.xaniind, 
on dispose deux 
■ petites capsules 
en verre que l'on 
inclinera \)vn - 
dant les opt'ni- 
lions fie telle 
f^orle <|uc le li- 
quide, g-lisnanl. 
sur les parois du 
verre, ilégarnisse 
le fond et que 
l'on puisse exa- 
niiner Ir mérils' 
qui- supeiietir en 
rouelle mince. 

Dans la pre- Pig. T. — OulinuRi- ntcs^ùn-ct, eomniron 
luièri.H"apsuli',OU '" ^'l'I. P"u tncomhrant pour |>raUqLcr 

verse 5 ('Lnhme- ' 

très cubes de. liquide gastrique, et à l'aido d'un 
fliieon compte-'^''oul.tes on ajoule 2 ou 3 fîoullea de 
lu solulion lie diTiiélhylaiiiidciazolieiiKol, 0^%2;t p. lOO 
d'alcool à HO" (flacon DAAB) ; dès qu^^on verse ces 
gouttes, s'il y a de i'HCl Eihre, l'essai prend une su- 
perbe teinte rouge-grosoilie (lig:. 7). 
Alors, il l'uiile d'une liurelte de Molir divlsc'e en 
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dixièmes He cenlimùlio L'ube. on verse clans le liquide 
une liqueur do soudp titrée de telle sorle que 1 cenli- 
mfelre cuhe saÈuro 0^^00o d'HCl jusqu'à ce qu^on 
arrive à la teinte orange ; ou lit sur la division de la 
burctie grailuée le cluflre obtenu qui donne la quan- 
tité d'HCl libre contenue pour 1000; esemple : 
1 centimètre cube = I gramme. C'eet ce que l'on" 
désignera par le termes H. 

On pousse ensuite de l'orang-e à la teinte jaune 
d'or, et on lit la nouvelle division de la Lurette, 
dont 11' rhiffro correspond à la quantité d'acides de 
fermentation exprimée en HCl, que Ton désigne par 
le terme F. 

On ajoutf alors 1 ou 2 g;outtes d'une solution 
alcoolique de plu^nolplitaleine (2 gr. p. 100 d'alcool 
à 90°) (ilaeon PP); et on continue à verser la solu- 
tion titrée do souile jusqu'à obtenir le rouge l'ranc de 
la plu'nalpiLlaléiiie ; on lit îi nouveau la division de 
la burette et le cbiiTre total donne ainsi le irbili're de 
l'acidité totale A; pour obtenir la quantité d'acide 
eblorbydrique conabjné» on retranche El H- F de A et 
l'on a ainsi C. 

h) Procédé de contrôle. — Dans le second verre 
on peut du reslo faire un procédé de contrôle. On 
prend 3 centimètres cubes de liquide gastrique dans 
Il^iupI on ajoute 2 gouttes d'iiéniatoxylinp (solution : 
i ^r. dans 100 gr. d'alcool) ; et à l'aide de la solution 
titrée de soude on obtient le virage au bleu quand 
H -j- F sont saturés, ce qui permet en les retranchant 
de TA de la première opération d'obtenir C, qui, 
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si le résultat est exact, Joit ^trc le mi^mc que prt- 
ci'demmcnt. 

3° ReCHEDCHE DEi ACIDES DE FEU^tfENTATION. On 

peut reelierehor ensuite si Ton veut quel est l'acide 
de fernientn.tion existant clans le liquide exaniin»' 
pour traduire le chiffre F, exprimé en HCI, en acides 
lactique, butyrique ou acétique ; à raide du rt^actlf 
d'Uffelmann, prii-paré en ajoulant 1 goutte de pcr- 
cMorure de fer à 20 centimètres cubes d'une solution 
aqueuse d'acide phf'nique à ij2Sp. 100, on voit, s'il 
existe de Taeide hiL'tique dans le liquide gastrique, la 
teinte améthyste du réactif prendre une coloration 
jaunc-seiin; en cas d'acide aeétiquc, una coloration 
rougeàtre. On peut de même déceler cet acide acé- 
tique en mélangeant parties égales de liquide gas- 
trique et d'alcool à 90" avec 2 grouttes d'acide sulfu- 
riqup et en chauft'ant le mélange; il se dégage dans 
ce cas une odeur de pomme de reinette; dans le cas 
d'acide butyrique, um^ odeur d'ananas. 

Cette méthode d'examen des plus simple peut fitre 
complétée par la suite par la recherche du degré de 
ladig'fistion des divers atiments du repas d'épreuve» 
et aussi par la recherche di> la valeur de la pepsine 
et du lab-fermont de l'estomac qu'on étudie. 

4" Examen du suc gasthiqce. — Procédé de Hnyem 
et Winfer. — Il demande w\ outillage un peit plus 
compliqué que le précédent et qui, par suite, est 
moins applicable en pratique. Pour nous quÊ avons 
employé ces deux procédés inditféremmenlj nous les 
avons trouvés dans tous les cas comparables; une 



sculo chose los recommande : le premier s'adresse rie 
préit^rence aux médecins qui peuvent le pratiquer le 
plus simplement du monde dans leur cabinet; pour 
s'en rendre lioinpte il n'y a qu";i jeter un coup du:' il 
sur la figure 1 qui représente l'oulilItL^o nuco^sairc 
au complet ; le deuxitVrae, plus pri^cis peut-être, 
Siulresstï de préférence aux eliimisles et aux pliar- 
maciens, ou aux médecins possédant un laboratoire. 

On dépose, dans trois capsules de porcelaine a, 
6, c, 3 eentimMres cubes de liquide stomacal fdtrt^. 
Dans la t'.ipsule a, on vL-rse un excès de carbonate 
de soude qui entralno tout le chlorure à l'état de 
chlorure fixe ot seiTira à doser le i-lilorc total T. 
On jiorte eojjuitr! h l'éluve à HIÛ" les trois capsules 
jusqu'à dessitT-ation complcle. 

On reprend la capsule a, on la calcine et, on re- 
prend le résidu par l'eau acidulée d'aride acétique : 
on faii bouillir pour chasser l'exceK de C0% on neu- 
tralise par du carbonate de soude pur; puis on lilti'e 
et on dose lu chlore à l'aide de la solution décinor- 
male d'argent en présence du chromate neutre de 
potasse. 

Dans la capsule b qui, par le l'ait de sa dessicca- 
tion à 100", a été privée d'HCi libre, on dépose un 
excÈs de carbonate de soude qui fixe le chlore res- 
tant que l'on dose comme le chlore total dans lu cup- 
sule n. La valeur obtenue^ soustraite de la précé- 
dente» donnera la quanlilé d'IICl évaporée H. 

Quant à la capsule c déjà desséchée par son pas- 
sage à réiuvek 100" qui a permis Tévaporation d'HCl 
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libre comnic dans i, on la calcine dire^'lLirnonL sans 
addition de carLonale de soude, tie façon îi di'l.l'ui]"*' 
toutes las combinaisons org^aniques du chlore ; il 
ne reste plus que les chlorures fixes que l'on dose 
connue preeédcnuncnt; c'est la valeur F. 

Connaissant F(t;hlorures fixos), si on le retranolie 
de la valeur foupnio par la capsult; ù (chlore total} T 
— (Il Cl lihre) tl, on obtient HCleonibinéaux malières 
orfj;aniques C. 

Quant ù l'acidité orj^anïque^ on la déduit de la eoin- 
paraisoii des ohifîVi^s de l'aciditi^ loîdc? et des com- 
poses clilfii'és ; ayant reraarqut! qu'à Tintât normal 
eette acidité totale est sensiblement t^gale à HCl 
libre -|- HCl combiné, et que le rapport qui s'en 
déduit est voisin de l'unité; que, s'il y a des acides 
organiques en grande quimtite dans un sue gas- 
trique, laeidilé totale augmente tandis que HGl 
reste slationnaîre, ou que le coefficient a s'élève au- 
dessus de l'unité; il en résulte qnt? rélévation de la 
valeur a est proportionnelle à la quantité des acides 
organiques. 

Recherche de îa mucine. — Celte analyse chi- 
mique du résidu gastrique peut encore être pour- 
suivie de la façon suivante : on recherche la mucine 
en ajoutant dans le liquide à examiner quelques 
gouttes d'acide acétique qui y produisent un préeipitii 
louche s'il en existe en notable quantité; puîaon étu- 
die le degré df fra/iaformatiou df's alùuminmdes. 

Recherche du degré rfe digestion des aîbumi- 
noïdes. — Un centimètre cube de hquide gastrique, 
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chauffé h Ja llamme dVno lampe à alcool, donne un 
pr^^cipili: hlanc llocotineux s'il existe des alhuini- 
noïde-s non Lranst'ormés. 

Avec I ctîntimMre cube < le liquide gastrique, neu- 
tralisé par la soude qui prt-cipite l'HCl combiné aux 
al bu mine ides, on obtient, s'il y a lieU) un prtîeipité 
lloconneux correspondant à ces dernières, c' est-a- 
dire aux si/nlonines. 

On filLrti ce précipiti?, on ajaule une i^gale quan- 
tité de solution saturée do NaCl et on acidifie avec 
l'acide acétique ; les propeptones se précipitent à 
froid; la ciialeur les fait reilissoudre. 

Enfin, prônant toujours 1 centimètre cube do 
liquide gastrique qu'on neutralise par la soude, on 
ajoute quelques gouttes de liqueur de Fchling, on 
obtient ainsi par la réaction du bîuret une belle teinte 
rose s'il existe dcspeptones. 

Becherche de la digestion des féculents. — La 
recherche de (a digeiàtioii des féculents peut (}tre 
faite par des procédés analos"ues. On prend 1 centi- 
mètre cube de liquide gastrique ; on le traite par la 
solution iodo-iodurL'o(1, 1 gr.; !K, 2gr.; H^O, tÛÛgr,) 
qui donne une coloration bleue s'il existe de l'ami- 
don; rouge, s'il existe deVér^iàrodeœtrine; rose^ de 
V achroodextrine ; violet s'il y a mélange à'amidon et 
d' érythrodejctrine ; enfin, en chauifant lég-èrement 
1 centimètre cube de liquide gastrique en prtîsence 
de 2 centimètres cubes de liqueur de Fehling, on 
obtient, par re'duetion do cette liqueur, une teinte 
roug^e-bi'ique qui indique la présence du sucre, Cette 
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gamme île teintes ronseigno donc sur 1« degj^étTéla- 
èaration den /if/dfates de carbone. 

Dosage de la pepsine. — Enlin Ton peut, encore, 
si loti possî-Jf une ctuve à 37" et un matériel de 
latioraloirc plus complet, car la plupart des examens 
précédents peuvent se faire sans aucune espèce de 
laboratoire, rechcn'cliei* la c/uantité de pepsine et de 
lat contenue clans le sue gastrique; ces deux der- 
nières recherches étant d'un ^^rand interdit pour le 
diagnostic di(f(-r^ntiêl du cancer de Testomac et de 
la g"astrite alropLique clironique. Pour la reclierclie 
de la pepsine, on a recours au procédé de Mette basé 
sur le principe d'une digestion secondaire qui se 
pratiqun-' de la faf;on suivante : 5 centimètres cubes Je 
!i(j;uide gastrique sont mélangés dans un ballon avec 
43 centimètres cubes de solution d'HCI à 2 p. 1000. 
Dans ce ballon on met des petits tubes d'albuntine 
coag^ulée, et le tout est porté à digérer à Tétuve 
à 37" pendant vingt-quatre beures. Il n'y a plus qu'à 
lire ensuite sur une lame porte-objet graduée au 
1/3 de millimètre sous le microscope la long-ueur de 
la quanlité d'albumine digESpée, Connaissantle cbiffre 
qui correspond à la normale, on peut mesurer com- 
parativement la valeur de la sécrétion pepsique. 

Hecherohe quantitative du lab. — La recherche 
du lab ise fait d'une fa4;on analogm-. On neutralise 
dans 4 centimètres cubes de liquide g-as trique 
l'acidité totale par la quantité de soude nécessaire; 
puis, ayantpréparé dix tubes contenantcbacun 10 cen- 
timètres cubes de lait âtériHsé, on fait dans cbacun 
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ilo ces tuhtis des dilutions sucL'cssives ilr 1 jusqu'à 
10 du liquidi' à t-xtuiiiui-r, t'I on [lorLK a. IrLuvi-, 
SiK'lianl. )|ur norniidi^rin'nl la <-ouj:rïdciiiofi tu; i'ail 
riilrr le quuLiif-UK' l'I k' cinqulrme tube, on pout en 
déduji-u ajïjrmenl lu jJus ou moins ^Tand(3 qucUiliU' 
dp lâljconLtnucdantïliMii|uidc gHstn(|ue tn tjueslion, 

Enlin, pour U-rniiuL^r Eivec ci?3 mi'lhodes d'oxplo- 
raLion cliiniiquc de resLoriiao, disons encore que l'on 
pculpnitiquor la recherche des produits de fenneii- 
liition, mais ee soni là des rei-lierclit^s pUilnl i-xpe- 
rimenlide.s que elinique-s cl nous renvoyons pourlt^ur 
descripLion aux traites spéciaux. 

2" Étude de la motricité gastrique. — A enté de 
ees inélho'les de Iciboratoire i]ui empruntent à la eJii- 
miuleur nnîlliotle dtuiïilyse pour explorer la fonetioii 
de J'eslomac, il noua faut dire un mot de celles qui 
relèvent du iluiniiine de la pliysiqnr-, je veux dire 
la reelierelie de la motricité ynslrifjue p(tf ie cathé- 
(érisme^ de nés dimenaions par la yastroscopie, la 
ga.ffrftdiapkanie^ ou Vutnploi des rayons Ronfgen 
et des so/itfio/ts ùismuthèes. 

DuuB le premier cas^ pour l'étude des fonelionB 
motrices (Lcube, Klemperer et beaucoup d'autres), 
on aura recours à d(;s artilices dont le plus simple 
semble être le procède de JVlatbieu et Reymond. Con- 
naissaTit la quantité de liquide normalementcoii tenue 
dans on estomac, ils se proposent, pai- la métliode 
des dilutions, tle rechercher la quantité de liquiiht 
contenue dans l'estomac à examiner, une quantité 
supérieure constituant une présomption a la stase. 
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Ayant donc au prt'iilablo onlovc une quantité donnôe 
de sur. fi:iislriquo éohantillon, on ajoule 200 centi- 
mètres cubes ilVau, ou brassi.' Il^ loul. par plusieurs 
apptils citî sipliuuag;^, et on preMt'Vf un nouvel t'clian- 
lillon» si bien qu'on peut, pai' rtM|uation suivante : 



cafculer la qiiiintilé df liquidii: cortlenue daus l'es- 
tomac avant la prisi> ilii pi'eniror ('fhanlillnn V, 
V étant [a quanliU- du liquicb^ d'échanUlI^jEi prise la 
deuxième lois, n l'acidité du premier écliaiUiHon, 
fj la quaulitù d'i'âu ajoutée, a' l'acidité du deuxi&nie 
éL-bantillon. 

M. Matiiîeu a luodifié. ce procédé, en reclicrdiaul 
cette quaiiUté non plus par le taux de l'acidil^î des 
érbantillonw l'xauiinés, mais par la dilulion d'uni! 
massu itier'le adjoinle à un repas (l'e'preuye, donl 
elle ne Iroulde pas la tligeation : l'IiLiiJti liriement 
ymulsionnée. 

'S" GaslroBCOpie et gaslrodiapîianie. — Quant à ce 
qui est de la mesure de restomac par hxf/astroscopie 
ou la f/asfrodkiphnnir^ procédé.s qui à l'aide tl'une 
lampe électrique permellecit une sorte de louclier 
optique, outre iju il sont malaisés» ils peuvent être 
d'un maniement dangereux et ne sont que rartiincnt 
employi's. 

4° Rayons Rontgen. — Nous signalerons encore le 
procédé de Uoux iL Bidlbazard, utilisant les rayons 
fiôntgi'ii^ après avoir oUlmiu l'opaEiilé du milieu 
H. Gaultier. — Ls)h1. du lube digeslil * 
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slomacal t-n môlanfCfiunL iiilimiMnonl au\ aliiiu-nls 
solklos ou liquîilcs du sous-nllralt; dv LËsniulli, âel 
insoluljU', non loxique, cl fort opaque aux rayons X 
(la h-2i) ^r. -lans UlO gr, d'eau). 

o" Examen microscopique et bactériologique du 
chyme. — Pour ùtro complet sur ci's mt-llioilew (U' 
kilioraloii-i' reialives à l'i-xaiinin ili- l'estomac, il 
l'iiuilrail iMirore dtrt^ un mol de l't'xamrn mt'rrosco- 
pifjfue ei ùuciérifjf/jffiyue du liquide g;as'lri(]ut', mais 
n-rt [^^•oc^'lll'>i ne foui'nIsKcnl pas de. données d'une 
ulilitê cliinijuc assez pratique |iOLJf rerilrer dans le 
cadre de ce vfduiue, et nous renvoyons ceux que 
la quesljoti intéresse à la llièse (I) de nol.ro ami 
Coyon, enl^l^ auLri-H, pour connaitri^ de laliacU'-rio- 
Iofi;iti de resLomae. 



3" PflocÈnÉs d'espliihathhs ok l'inthstln. 
De liraportance de l'exameu clinique des fèces. 

— (f L'imporLonce di.^ re:iîainen elinique des li''ees 
(ist deputiS longlemps reconnue, de tous. Sans vou- 
loir remonter jusqu'au livre hippocratique des Con- 
f//teH. nous trouverioas maints exemples plus reL'enls 
dans la litteralurf^ inedicali^ pour soutenir eelte opi- 
nion. Cependant, jusquà ces dei-nièros années, nos 
connaîssancE^s à leur sitjel. sont flettteurées liii-n 
restreintes» » Telli' est lii jihrasi; que' nous écrivions 
en tête de l'introduction de notre tlièso où se trou- 

(li Coïos, Flore microbientie de l'estomac, IflOO. 
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von[ ri'Ialt's, avvc le souci d'avoir l'U' Ii' plus rorii- 
plut possible, li's nombreux travaux accomplis sur 
cr sujet, dont <|ueiqut's-uns seuls onL uno applica- 
tion diagnostique. 

On se pn'occupc on ulli^t très raremotiL en clî- 
iiiilLie de l'cxanu^n dos fi>eos, et la plus souvmil, sauf 
c|uclqu(.'s cas particuliers, on diîdutt, plutôt ilc la 
maladie existante ou prt'sumét! la composition des 
matières stertorjdes qu'on nL'i tire di' cette compo- 
sition un éliîmont de diagnostic commo on en tin^ 
un do l'analyse du liquide gastrique. N'ost-il [jas 
évident cependant, par les nombreux travaux acru- 
mules sur t'esloniac et sur soh fiécretinns, que l'exa- 
men du chyme retiré après repas d'épreuve a permis 
de mieux envisager réludL' des dyspepsies eL de 
les mieux Lrailer. Cependant qu a l'envi pliysiolo- 
giâtes et médecins examinaient ainsi le ri^sidu de la 
digestion stomacale pour eu Lirerde-s déduelions cli- 
niques et thérapeutiques ties plus utiles, Tinteatin, 
pour (ïtre plus tard venu dans l'expériruentulion 
physîolog'iqLte, moins connu dans son roks ira point 
encore profit*! d'une méthode semblable. Nous pen- 
sons qu'il en pourrait bénéficier peut-être sil'ons'al- 
lacbaitdavanta|2:e à cette étude, et croyant que, s'il y 
avait, intérêt pour le sa^'a^t à i-.onnaEtri' de?s fèees. il 
y aurait peuL-ètre aussi pour le prati<;ien utilité à 
posséder des notions d'une coftrf/ingîe r/inif/uci\u\, 
à cûté des symptômes physiques et fonctionnels du 
malade, le renseigneraient d'une façon, certaine sur 
les troubles du tube intestinal, nous avons eu sur- 
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tout l'iikit! dv l'utilisor |totir Yexpioralwn foncthm- 
nêlie de riniestni, t'lu;rchaHl., suivant J'tîxpression 
(le Pawlow, h. mcllrt* en liariuoni*-' les tlonru'fs expé- 
rimentales tlu luhoratoini avec les données cliniques 
que nous fccufillians cliaquc jour par l'observation 
(lu malade. C'est ainsi i|ui^ FaisHnl de la pliysiologii' 
appliquée, nous avons cru pouvoir formuler qurl- 
(pies notions pn'cises ])eriiieltanJ, de reconnailre par 
l'examen d^•■s l'èces les di'sordres fûni'lionnols dus 
rlivei'scis parties de l'intostin. Ce sont ces formules 
qu'à liûté de celles de quelques auteurs qui se sont 
occupés du ■m'-mi^ sujet nous rappeUyroiis dans le 
cliapilri' de st'méiolofj;'ie clinique. 

Techaique de l'analyse des fèces. — Pour l'ins- 
liuit, laissant de cùté toutes los déductions inléres- 
santes 4jue l'étude, des leces pourrait nous fournir 
soit au point ilc vue de l'étude de la nutriimn^ aoit 
au point de vue du diafjhftsfir de certaines lésèonSt 
soil encore pour Vétnde dt' t-ertains problèmes 
d'é^ttdémiohf/i^i oaïétaôlîsscment dea rèr/les dliy- 
ffiène alimentaire^ noaa n'axposerons ici dans 
cette séméiologie lnxictiyrnphi(^ueiy\\\ les différents 
moyens pratiquas d'examiner les fèces, eu d'autres 
termes la techitifjne de cette analfjae. 

Nécessité d'un repas d'épreuvs, — De même 
t{UL: pour l'élude du liquide ^aïKlrique, cet pxamen doit 
tout d'ahnrd partir d'w»- repas d'épreuve logique- 
ment composé, mettant en jeu l'activité spéciale des 
di (félonies glandes inleslinulcs dont on désire con- 
iiaîlriî la valeur fonctionnelle; d'autre part, il faut 
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avoir k sa disposition un moyen commode »Ii' déii- 
mîifr aussi cxticti-mcnl que possiblu Ifs rt'sîjus 
ff-raux coi'respnrulanL à ce repas. 

Nécessité de délimiter les fèces, — Nous ne 
voulons point répéter dans ce petit opuscule sur 
quelles Ijascs est établi le rt'gime (réprouve quu 
nous proposons ; nous renvoyons lo lecteur aux 
expériences qui les ont délermmf'es ej. tlont il IroLi- 
vera l'exposé tout au long: dans notre thèse; nous 
devons cependant tlire ici que ce repas correspond 
à la capïiriEH dig^estîve d'un în(es[in iriioninn' nor- 
mal, et, que sa composition est Iclle qu'en cas d'une 
bonne digestion on ne doit retrouver qu'avec peine 
des aliments ingérés sous la forme où ils ont l'té 
dormes; que ceux-ei doivent tous «^tre transformés 
et [)Our la plupart utilisés; en sorte que le degré 
d'utilisation do ces aliments nous renseignera sur 
le fonctionnement do l'inteslin et de ses glandes; il 
est bien évident que dans cette reeherehe on nv 
devra avoir en vue que les parties des ft^ces eorres- 
pondanl aux ing-esta, et nullement celles (|ui pro- 
viennent de Tusure des tissus, qui, comme le prou- 
vent surabondannnent les expériences trilermaan 
sur unR anse isolée d'intestin de chien, ou les ronsla- 
tations faites chez des jeijneurs. entrent pour plus rie 
moitié ilans la confililution t^olale diîs matit'Ti's le- 
cales. Nous nous expliquerons sur ce point au cours 
îles reclierches cliimfijues, et nous renvoyons encore 
le lecteur^ pour la critique de cette méthode, iiu ptis- 
sage de notre tlitrse qui en traite. 
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Composition du repas d'épreuve. — Cv repas 
sera donc conipo.stî d« iii l'iujon suivîtiilu : pain blanc 

100 gi'aTnriit'S, vîtLtKlc àtr Wcuf tiO çmmmos, heurro 
30 grammes, hil 500 grammes, pommes de larre 
iOU ^^ta ii'H. 

j'ai envisagt^ ces pFoporiions dans leur maximum ; 
onpeutlesmodifitir suivant les t^xig"<3noi:'S ilu malade; 
niais il est nécessaire en (oui cas d'«n delormincr 
It? poids avce la plus jurande exa(_M.ilude pour (]ue, si 
Ion a recours à l'examen chimique des fèces, Topi'- 
rateur puisse calculer approsinialivemeTiL d'après 
dos tables ^énei'ides, telles i|ue oeUes lie Ballarid, la 
i|uantit<? d'alimenls t^iniples contenus dans les ali- 
meiils composes el les eon][iarer ensuite aux excrela. 
Celle précaulion est inutile si Ton no doll in'oir 
rocours qu'à un examen microscopique, en pratique 
souv<!nt suflisanl, à comlition toutefois de ne pas 
excéder les ehillVes ci-dessus ciles qui pourraient 
dt'passer la eapmilU' dt;f|festive. 

Procédé de délimitation des fèces. — Quant au 
moile de délijnitalion des leces, il est très simple. 
Nombreux soat les procédés qu'on pourrait em- 
ployer (1). Ltï plus commode nous a semblé Vem- 
pioi de ia poudre de earmin, mélangée aux repas 
d'épreuves, et que Ton administre sous forme de 
cacliel au commencement, au milieu «t k la fln 
du repas. Ce repas doit être pris k jeun ou assez 
longtemps aprtus raltsorplion du précédent repas; 
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en gL^rn'nil Ip malin au pclil. lever, ie (li'rnirr i'i'|ias. 
frugal, ayant rie fuit, la vrille au soir h 7 heures 
par exemple. On reconnaît facilement les miitû'Tf.s 
colorées on rouge par le carmin qui correspondent 
au repas d'eprcuvis cl on les reeueillo en lotalite. 
Si on dispose d'un peu île tertips» un peut pendant 
dpux jours mettre le. malade au n';f^^ime lact*', puis 
le ninlin du troisiî'^me jour lui friire absorlier un 
vnpay d'rpreuTi'e Ekver ses trois enchcls df^ carmin; 
et six k Imil. heures après, on la reinel au n-gimo 
lu lait pendant une journikt; si hîen que ha fèrt's 
rou|<es apparai-ssenl nelleinenl entre les l'èces gi'tses 
ilu régime. laeh', d oilr-ur ULoiris repuiissanie. 

Ce proct'di^ n'est nalurelJenient appliealtle qu'aux 
adultes: fiiez l'enfant, du reste, il .suflit le plus 
souvent d'exaininei- macroscopiqurmenl et mîeros- 
copiquemunt les ieces pour a\oir îles données sul'li- 
sanies sur i'<Ual de son tube rligeatif, Sî l'on vou- 
lait doser eliJinîqueinenl les excréta par rapport aux 
iiigesLa, tl faudrait avoir reeoui'K aux moyennes, 
lît, sachant par exemple la quantité d'aliment (lait, 
farine ou toute autre eîn>g4') absorbée pondant six 
jours, recueillir pendant Eroifi jnurs les matières 
fécales de cet enfant. Mais nous laissenuis île enlé 
celte élude part.iculîr*rt' deH fèces chez lenfarit dont 
nous nous sommes peu neeupé. si ee n'est cependant 
avee notre confrère iM. le D'" Juillet, qui, ilans sa 
thèse récente sur les selles blanches du nourn.sHon. 
a bien voulu s'inspirer de nos méthodes: de recher- 
ches; et nous n insisterons ici que sur la méthode 
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griirralc liii-iliTiU'iil [iiiKiiiiiihlo iiiins ii>s oas jmrliL'U- 
liors L't. ilonl li- typ»-' i|ikï nous iJLV'i'ivoiis est surtout 
fipplû-.altli^ à l'iulnllt'. 

Modèle d'analyse. — Suivant Inrdro d'un luo- 
ilM<' iraiialysi' (|iu' niius iiiTins niiiinlus fois emplnyï-, 
iioiisi aïona à i^iivisaffor ilillVimils t^jirtirf^res. 

J. Les caractères physiques généraux des fèces, 
— Po[r>s. — DiHis 11' t-AS lU' t'iirn'linnni-nii-iit noi'JTtal, 
lu repas iTi-preiivi' oi-di^saiis doil donner environ 
100 grammes de lî-ces fraîches. Un i^cart do poirU 
supérieur au pn'eédenl, sans avoir par Iuî-n"H?me 
une pi"inik' iniporlanit'., pfiut cependant déjà irulï- 
quur deux idioses, soiL une auj^iiu'ntfition des pro- 
duits d'usure du tubo dij^estifj d'ordre patliolrigique^ 
soil une digestion ou uiui absorption incomplète 
des ingosla, hypollièscs (|ue Ton pourra vtïrificr 
par lexanien macroscopique, microscopique ou. ehi- 
iiiii[UB des iei'es. 

l^oNSisTANCK. — La conHislance noiiniiU^ doit élre 
t'ernie; iîijuides ou mal Mecs, pâteuses, comme, du 
tnaslic ou de la pommade» les fèces présentent ilans 
ciîs cas un certain inlen'^t cliniipu', car elles doivent 
ces inodilications à îles cliaiigcmcnts dans leur 
composition ipie des exauions ultérieurs permettent 
egatt'Uii'nt de reconna[lre. 

FoiiME. — La forme odVe aussi son intérêt cli- 
nique; moulées ù l'i-tat normal, les selles peuvtnl 
avoir une appaiencii ovillée. dure, siètrhe; ce sont 
lies scybales comme dans l'entérite muco-iuembra- 
neuse; elles ont un aspect rubané, euriiine pasgf» 
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à la fillèrt'i <lans les i-ûs do n'In.'cii^sonK'ut du ivcluni. 

ODEurt. — L'oïk'ur peut aussi aidtT au tJiii;^no.s[ic, 
si l'on envîsag'e le fait qu'avec le repas prérédif^nl. 
surtoul, si un lo ïad pii'ri'dor d'un n'^riuii' liicU- 
pendant deux jnura, tes ('t:ci;s n'onl (|u"une oiJeui- k 
peine dt^saf^j-tîal^le ; toute odi^ui' puh'iile, inl'crte, 
imusiiabondt', indiqutTa dos fcrmenliilions iliges- 
tives que ra.ntilyse ulU'rieure prt^cisera. 

Couleur. — Quant a lu couleur, elle ne peut être 
ici d'aucun int^frtH, puisque par le carmin les fèces 
sont Kolorresen rouge, en sorte que oelUi notion de 
coloration perd riinportance qu'elle a dans la pra- 
tique courante. Il oat m'anuioins utile de recueillir 
du malade lui-même les différences de eolonition 
qu'il a pu oitserver dans ses matit^res avant 1h i'ep;is 
en quuslion. On peut t'ii elFet ilisting'uer la colura- 
tion ordinaire brunâtre des mali&res t^olorées parla 
Lile, de la ili'colorafinn par absence de liile, ou de la 
sureoluralion par excès de bile; les sellua bilieuses 
de la fièvre typho'ïde des selles verdàlres des cliar- 
rhe'es acides, la coloration du niehena ou les selles 
sanjîuinofentes, lavure de rhair de In d\\Sfntfri<'. 

II. Les caractères macroscopiques des fèces. 
— Restes de NoiRiuTunE. — A IVtat normal, avec le 
repas d'épr<.'uve, il ne flol! point y avoir tract- de 
restes dt; nourrituru dans les matières; l'apparition 
de ceux-ci indiquera donc un trouble dans h fonc- 
tionnement inti'sttnal. 

Piiouirrs l'ATHOujGioiES WE l'intestin. — De m^^^n^' 
il nt^ devra point exister de proiluils pat!iolog"iques 
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de linti^sLiii. Lii pn'siTicf île ceux-i-i iiura donc une 
grosse impni'lanre. 

Glaihes. — TanLùtcfi seront de viîrîlables glaires 
de coloration grisjaunâlro i[ni n^couvriront la masse 
dos raalièrca ft'cales, ou se trouveront plus ou moins 
intimement mt.'lanjït'es avec elJes et (jue, pour liis 
rendre plus visibles, on peut faire apparaîtri.' en h'i- 
lur'anl. les selles avec clo l'eau et en laissant écouler 
LmsulLe le licjiuicllt' le li:mg' des parois du verre sur les- 
({uelîes il laissera sa traînée glaireuse oaraclt'rislique. 

MKiiniiAM-;s. — Parfois on v p<'Ul voir de vf'rîUhles 
lufitnôranes, des landieaux d'aspect iitirineux, des 
lllauienls cylindinïdes rubarn's^ qu'on a pu con- 
fondre- avoc des débris de ta>nias; r|uel({uufois ce 
sonl (les y7ofOH.î à Ijords Irré^uliers. 

MucLS. — Enlin onpeuty \'oir des petites bou/ettefi 
jaunâtres^ do consistance gélatineuse, analogues à 
des ^Tains de sa^ou cuils^ înliincjsu-iU mélangées 
aux fùces^ qui. bien que considérées par certains 
auteurs comme des débris d'alinienls végétaux, sont 
en g;énéral reconnues, noiamineiit par Kitawa^a, 
comme formées de mucus. L'apparition dans les 
selles de cga fftahes, de ces memLfiutes^ de ces^/v^- 
jtieaux, de ces /foconn de mucun^ si bien étudiés 
par Notlmag-el, est de la plus liaule importance cli- 
nique, car, manquant totiUement à l'état uormal, sauf 
dans les premiers jours de la naissance où ils sont 
expulsés avec lo méconium, ils marquent l'indice 
d'une aîléralioii in/lammafoire de iiniesfîn. Au- 
tant que la forme, la consialance et la couleur do 
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ers traces dr mufus aoiil v;iriiililcs avec k'S dclritus 
alinientaiiTS (]ui entrent, dans leur composition; 
souvent la bilirubine et lu bilivenline Uiur donnent 
une coloration orain^i^ fonct', jaune d'oT* ou i^'ertc. On 
sait l'iniportance diagnostique que' Notlmagelaltacbu 
à la constatation de ces difft'Tentesvariéttîs de mucus. 
Pour ont auteur, lUi mucus pur, non mélange aux 
matières, plus ou moins épais et (ransparerd» 
indique une lésion de iaparlic mfét'WUPf' du t/roa 
intestin. Au contraire, si on tniuve un rnéhmijt de 
latnheaux de luiums afec dex fèces mal lU'ea, on 
piîut v-xv conclure qu'il y a ullératifiii du. i^ct/menf 
snpériettr du grùs intefiCin ; et d'îiuLant plus les 
parlieules île mucus seroiil lînes et mélangées avec 
les matitjres, d'autani plus il y aura des raisons 
de croire que les altérations portent sur un point 
plus élevé de la lïiuqucuse iidestinak-, comme par 
exenipli' de Tînteistm ^Tèle ; dans ce «liTuier i.'as. li-s 
gfcainsde mucutj seraient, d'api'èscel auleur, souvent 
colorés en vert par la iiiie et se montrescaient non 
digérés avec des détritus alimentaires, parce que la 
travcrsL'c iléo-coli(|ue se serait faite rapidement. 

Pus. — La constatation de pus est encore une 
notion clinique de ^ranile importance, sur laquelle 
il nous semble inutile d'insister, non plus du reste 
que Kur ta constatation de déùris de luinenr^. 

Vehs iNTRSTiNAiix. — Ce n'est pas non plus le lieu 
de décrire ici les vem infeatinaux, les némafodes 
ou vers ronds, vers cylindriques allongés, suna 
segmentation et sans ortîcnlalinn niar.'|uée, lels 
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i\n'asca7ndes,i)'t(-/iocéphaies,o;ryures,uiikyiost.Q7iie 
dtiodé?ial,]iiii*\t'UX premiers n^connaissables iniKTo- 
sL'0|ii(juemenl, les deux derniers plus facilement 
visibles sous lemirroseope; iesa'.N7oï/c,?ou vet'HpIalM, 
vers rultîmés,ï'r;ii«.? et. AoM)7&n:y>//rt/fA-, les premiers 
k anneaux plus longs ((ue larges, les seconds au cor- 
Iniire h anneaux plus larges <jue longs^ il'oix le nom 
Je B. /atus ; *;i'tLe description des vers intestinaux 
appartienl h riielminlhologie, et ne rentre qu'acces- 
soirement dans la coprolog'ie ; enfin c'est par hasard 
qu'on peut renronlrer des traci^s de leur présence 
au cours du repas dN'preuve, et on peut les étu- 
dier en dehors de celui-ci. 

Cai,i;ii[.s et concrétions. — ÏI n'est pas noo plus 
nécessaire d'un repas d'épreuve pour reelierelier 
niacroseopiquement dans les fèces les calculs et 
concrétions infestluahs qu'on y peut rencontrer ; 
néanmoins;, on peut les y trouver par liasard, et il 
est bon lie savoir les distinguer. Pour les rechercher, 
le procédé le plus simple est de tamiser sur un 
mince lilet d'eaH une juarlie des inalières soumises 
à l'examen ; pour les reconnaître, il faut savoir que 
les gra\-iers Intestinaux, e/i/(?rû/tVAes, sont, pour la 
plupart, gros comme des pépins «rorange, au plus 
comme une noisi-lle, qu'ils sont de coloration blanc 
jauniitre, très friables, quebiues-uns hérissés de 
petites pointes coniques ; quand on les brise, on ne 
trouve pas de noyau central ; ils sont de coni^litution 
homogène; l'examen cliintique achèvera île les dilie- 
rencier. Les coprolilhes sont des concrétions de 
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climonsîons îles [Jus vai'iablrs, parfois tW-s voluini- 
ueusies; ils sont \U: coloration noirâlrr, toiméu 
oomnie iVst. la inatitro fi'iiile dont ils sont compo- 
sés; k'S cok-ufy appendicuhtres n'en soni tju'uno 
variett; habitLiflIeinocU durs, parfois mous, ù la coupf. 
ils apparaissant comme constituas dr couches con- 
centriques» dont 1b noyau ost plus clair (|Uf.> rtmvo- 
Inppp(l); enlin les aiifuls hiliairea sont de. formi^ 
uni)' ou n-gulirro, db coloration jauno vtTt ou noiri.-, 
apparaissant, sur une coupe, coninie constitut's au 
centre il'un noyau formé de. r^î^bris épilhéliaiix, tandis 
que la couche umyenne translucide est eonsliluec pur 
des coucliies parallèlea de cristaux de clioleslcrine, et 
que l'écûree est représentée par des couches concen- 
triques de sds caiciilreH, hlanchàtros, ou de dépôts 
pigmenlaircs mamelonnés, brunâtres ou verddti'es. 
Sang. — Il faut encore savoir reconnaîtra la /we- 
senci' du snnrj; cela n'est pas toujours facile, quand 
il adhère aux matières, parce qu'alors l'héinog^lo- 
bine rouge se Iransfornie en hénmtéîne brune pou* 
dîint la. traversée dîgestîve ; (|uand il y a une jurande 
qUiintitt^ de san^ ilans b^s matières, celles-ci 
prennent la eoloration noirâtre bien connue du mé- 
iœnfti mais cette coloration peut être simulée par 
l'absorption dt; médicaments tels (jue le bisniutll, et 
il «st nécessaire de savoir par conséquent distinguer 
quand c'est véritablement le sang; qui est en cause. 

{1) Le Liboreloiru de la ^hnii[uv rni-ilicale de M. \é pjofiL'sgiiur 
Dib'ulBl'oy en posîiiiiie lie ::iuj)«jrt)C(^ léchûntiHuti.-! dunl c(Ufl(iiii'îi-una 
unL l'Ll> reprqiluilK dons le» dcrat^res éditions dc aoD Mamtel de 
Pat/ujiv{/ie tiiteme. 
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Il n'y a qu'un proo'-ili: ri'f"l!i'ment sûr: c'rsl li* pro- 
C(5ilé spectroscopique, ijui pormt'l deilik-eler ilana Iks 
mcLliiTes, soît le spectre lif' roxyliéraoglohims soil. 
crlui (I(^ riu'matf'ine, suivani le deg-n' dt^ dii^cstion 
du sang-, ce i]ui permet jusqu'à un certain point de 
pnfjuj^'-fr ikî sa provt'naniLT, car, sulon la durtîe de 
«on Hi'jour ilîins l'inlt'sthu rin'iiioglobîne du sang 
subit uni' drcorapoMÎIion plus ou moîn:*) grande. 

111. Les caractères microscopiques des fèces. — 
Mais si flrjîi par l'examen raaKroscopique on a pu 
acqurrir t'L'rl[i[ni's notions uliles sur l'rlat du lubo 
digestif, avec ïa-amen mifroscopîfjifc nous allons 
en ac(|ut^rir de nouvelles du plus haut intértft. 

Pïso<;kdé d'ex.amen. — Cet examen est tri>s simple, 
et rodlemont pou n'ptignanl; il est à la portée de 
tous ceux qui savent manier un microscope. Il 
suffît de prélever à l'aide d'une spatule des par- 
celles de matitires tccales (|ue, sui\'ant leur con- 
sistance, on délaiera ou non dans Feau et qu'on 
écrasera entre une lame porte-objet et une lamelle 
couvre-ohjel. Dans certains cas on peut, mais c'est 
\k compbquer la technique, triturer les matières 
dans un peu d'eau el renirifuffer ensuite le tout 
pour n'examiner que le culol àe cenlrifugation; il 
est vrai d'ujnulyr qu'ainsi on peut altérer cerlaincs 
partifiiles intéressante.'î k ai)alyser, telles que les 
débris de végétaux. Dans cette ctintrifugation, on 
peut encore séparer les différentes parties en 
fraitant successivement b- culot par des aciiles. de 
l'alcool ou dïi l'éther, de fûi;ûn à dissoudre certaines 
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dVnlrt^ t^Llt's i^t h no consiM-vor que. ('«'li^^s ([ui; l'on 
dosirp esamintT; c'iïsl un procéiU' oinalo^iie par 
exiîniple k celui qui cons!.steà i](Hruir<> les globules 
roug-es iliins unf pn'p.iralinn di^ sang; pour (lueux 
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fig. 8, — Aspect luicroacopuim? île dilKrentcs cspiicos â'aiiinehls 
Ve'ffflavx apparaîâsant «lans Its ticcs d'individuii aUcinls de 
IviiuMes /'oitctianneis ûu oij/nniques de t'iuiesHn ffvëie. 

nuin^rpr l<'s globules Mânes. Eulin on peut. Pncore 
cnipliiyi'f ililfi'rtnls réactifs nucroe/timif/ues pour 

carach'risi'r rcs particules niirr"osc.opi(]ues, ri. cMla 
suivant leur naLuro: on aum recoure soil aux so- 
lutions nquHusnH iréoslûP, dr blou de nM-thylC-ne. 
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de safraninf, soit à l'acide osmiqiie h 20 p. lûlt, i 
la solution îoiio-ioduriV (1 f^T, d'I pnur2 js^r. d'IK),à 

l'alcool, èi l't'liM'r, au «'lilurofnr , à raciili- ac<.'ti{|ue. 

à 30 p. 100, H l'aciiU'- ililnrliy<ln4|U(^ conct-nlnî et 
diiut'i à 3 t't 3 p. 100; ni ou prul monter les prépa- 
ralioris dans la glycérine. 

Aiior lo nipas fréprc^uve ci-ilessus. on peut ronsl- 
ilrnii" an niîcr'osrnpo ilanH 1rs IrrcH Ai'& (It'bris plus ou 
moins con^iilLTaliles do cclluU'fi vt'gt'tales, (hi iïhroa 
ninsrul;iii-cs. iIh lissu rnnjrttictif cl dr f^raisses, sous 
leurs diil'i'riMilîi riais, ipi'il l'auL sii'\OLr caractrrjsfi*. 

Celu^les vÊr.KTALEs. — Lcu filimefifs véfféfuux 
îniroduils dans le ri pas d'i'preuve l'ont Mî} dans de 
(elles proporlions et sous une forme telle qu'ils 
doivent elle, à iVlat normal, faeileiiienl iltgiVés et 
al)HorlR's, QiKind donc on eonslatera, soit des g^ra- 
nuK^sd'ainidnn presque entiers, eonnne en reprt'sfnlc 
la ligure 8^ a^'ee des ilébris dii pain blane en assc£ 
f^randeuboridanee, nn pourra concluro à un Iroublê 
dans le fonetionneiiiienl digestif, et plus particuliè- 
renieht ù une alfêralioti clc /infcstî/i ffré/e. 

F'iSKF.S MLlSr.lLAIIlE.S ET FIBIIES ICl.ASTiMUF.St. — ShHS 

avoir besoin de recourir au procéda di' [lumeration 
un peu L-)^riip]i([uéde. Kerniiiuner. la simple consta- 
tation lie fibres musculaires l'iAi^ fibres éfastiques 
dans les ft-ces de, notre repas d'cpreuve est à son 
tour un autre indice d'un trouble fnnriionnel dp 
rinlestin^ et plus parliiiilîèrenienl «l'un trutiù/e 
pnn/:ri'tif{i/ue et tulealinnl. Ou nn-onTiait lacilenienl 
avec un fort grossissement les libres musculaires, 
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bien f|up plus ou moins altéiVes, à leur coloralioii 
jaunâtre, leur aspect gonih' trt Itur striaLion Irans- 
versah'; quant îiux fibrfs t'lasli«jues, n^siatant UnUi- 
tUL'Ilcmf ni à Taliaqu*' <li'8 sucsdl^^cstifs. leurprrspnn- 



'■5.ia<.^. 



->^-'.«-' 



:^: 



'i^X 



f'i^' 



■'>:; 



>^' 



d'alliumiii'- 



W^ 



Ji 



Fibres 
œusculaireti 



éluliqje*. 



Fig. 0. — Aspect miiTOHCopj.^uc dt-à fi-ws <]'inrfividtJ [diiscnlanl 
un tfoitble fonctionnel ùe la glande pancréatique; le* /i'A^e-s 
munculab-es striées, les fibres élastiques, ïalbuihine cnanulre 
n'oDt auliT qur tles tranaforiualiona iacooiplëLca. 

n'a Je fiîgnifiralion iju'cn cas à*' grande alirimlanoc: 
l'Ilt'S soni facilcrrreni reconnaissables à Ifur iluuhlf 
coiiiour vl à leur t'iniiie lorluou.sc ! tig. 9). AutionipH- 
gnant ces trouMi-s >li: ili;^cstion des aliments d'ori- 

H. Gal'ltier — Kxpl. du tubodiiïiîstjr. 5 
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g"ine anÎTnale, on voit gi'ni'i'alempnl, aussi îles grains 
du coloration jaunàlrc» ilispo.sus en aitiAS et dt-orils 
pHrNolhnas^elrommptK'sfrag^nientsd'alIniniini^ roa- 
guléc non clif^ém', (jiii soni aussi rîndice de troubles 
de lu fonction pancrûaliquc 
Ghaisses, — Dans d'autn^s circonstances, c*^ soni 
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F'ig. 10. — \sptii:l raicrt>acopif[u.T: -lo la gi-ahse sous ses diviirs 
^■lals ilans iL's f.vçes d'individu prûsentaril des symptùrues Jû 
df/ftpepsie diiûdênate, 

«les ijoutidclies àe ffratsse que l'on peut dissoudn' 
par r^thcr ou lo ddoroforme, les unes d'ttspfct 
amorphe, los autres reluisantes, plus ou moins 
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'i^olorôes en jaune, prenant une coloration noire 
plus bu moins foncée par THL'ide osmique; on y 
peut voir aussi des cristaux ucicnUs d'acides gras 
dont une des fornies esl représentée parla fig'urB If); 
ou encore ^k.^& savons Jaunes decalcmm auxcoiiLours 

plus souvent cassés, polygonaux, des savons de 

maffnéstu?ïi donl un l)eau type est représenté sur 
^Huetto mémio (iguro 10. 
^V La constatation de ces ditférentes particules grairi- 

seuses est d'une importance eapitale, qup souii- 

p;nera plus loin l>x£imf'nidiimiijup; iapiusoinnotns 

(/t'unde abondance de graisses neutres , d acides gi'Qs 
' ou de savonif^ leur proportionnaiilé pouvant 

iiidlfjuert soit nn trouble, des fondions biliaires. 

mil un trouble des fonctions pancréatif/ues. ou 
I encore des altérations intesliiiales. 
^K Globules rùuges, TiLobules blancs^, i^EiLULES épithi^:- 
^^.l,\Llî&. — ■ Quivnt <uix pi'Oiluils pathologiques que le 

inioros*;ope pcrmel, de reoonnaîtit; dans [es fèces, ils 
, sont d'un moindre intérêt. Ce peut être, mais ce 

sont là des e<ïs exceptionnels, i\es ^Inutiles rouges; 

pour cela il faut que le sang- provienne des parties 

inférieures du tube digestif, sinon ces éléments ont 
I 6t6 détruits par l'action des sucs digestifs. Par 
I (contre. on y peut voir des r/lobules blanrs plus ou 
I moins dégénérés qui indiquent un processus ulré- 

veux de l'intestin. 

Il est asse^z fréquent de voir ee.H leucocytes en 
' Ultime temps (jiie di-s cellules épithéliales et/Un- 

dvifjfiies déformées, incolores ou colorées en jaune, 
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au cours îles nlfératiotis Cfitarrfitth's du tuùr in/f.^- 
linat', on y peut voir niissi <lf s crllulrs à'êjnthéiinm 
pavimentenx qui proviennent de Vorifice de ta/ws. 
Crtstaix. — Kniiii on y pf^ut. reiiconlror (1rs 
crinfnux île formes \iiri('es. Ii^ls par exemple t|ue les 

pbo-apliBie 

BIUCUÏ, 



^v 



^3^' 



y> 



^:^. 



^ 



rS 



:^ 



V' 



_^^^ __ ^^^^ Cristaux de 

Criïlauï de ^^^kjjTI^*^ ^^^^^^ ph«iipbait! 

clLOleBlêrini'. ^^^^^^^^^^_ __^^^^^^^^r^ arnmciiîiico' 

Fig. H. — Aspect mii^rciscapiquo de mucus et de dilMrents 
uriataur ri'rii.'onlri&8 dan& ilcis fèces pathologique a. 

cristaux de phmphale. aininùnifivo-fnnffnêaien im 
forme de couvenie île Itif-re. qui uni la slfjni/icdllm 
de putréfaction intfntina/e intense; — ou eneorr 
lels qui} ûtnamaji pfus nu moins ffros^iers de ph'ut- 
phaie de chaux sans significalion pathoioi^-^iiiue 
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bitm nplte; — ou b ion ci' wont dos criskinx df vho- 
(tffitèrine L'oriiiiie ceux ijut' rc|)r(.'.st'nli' \n li^urt U, et 
qui iniliquont des pcrtttrhalions diffestirea accen- 
ttféex dans les pnrlœs sHpérœuri'if c/i" / inffistt/i 
t/rëie, nrec augmentation du pétistaltimmc intesti- 
nal-, — enfin ce peut être aussi des cristaux 
dliématoïdine qui carucLt'risent les cas où il y 
ri {'u dos hémorraf/iesi itUestinn/es plusieurs jours 
;iupfira\-ant. On poul, dans oes cas d'Iiéniorragie, 
faire, par le ^vo<^Mé de Tcidiman, appuraîtro dans 
les Ktllrs les crislaux InunfLhvs. rlioinboïdatix de. 
(■ldorliydrated'lioj]mtine,en pla.<;anlaur!eporle-oiij8t 
la MuhsLaiice à examiner, en y ajoulant un cristal de 
sel, recouvrant, la préparation avec une lamelle, puia 
remplissant l'eapare t^ompris entre eelle-ci et le 
piirto-objet avec de Taeidu ac«:;tîque glacial, et en 
rbautfant sans faire entrer le liquide en ébullilion. 
ÏV. L'GX&men chimique des fèces, — Après tes 
diverses recherches, {'e,i:amcn r/ti)Hif/tfe dt^a iècQS 
poul encore être nécessaire. 

RR\^^^^N. — On s'aitacliera tout d'abord à Tel ude de 
Ja ï7i((("£iifj/^ qui, normalement neuire, [leutH^tre modi- 
IjoesoitparalL'atinisation, soit paiaeidilicaLion. Pour 
taire Vanali/se qitatitatiue de cette rt^action, avant 
Inui autre esamcnj on commence par l'essayer 
au papitrr de tournesol, en opérant toujours sur des 
fî'cea fraîches que^ liquides ou solides, on dilue dans 
rie l'eau distillée pour en bien im'langer toutes les 
parties, ayant au préalable éliminé les causes 
d'erreur pouvant tenir à la présence île sang" ou de 
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jius. Puis on praliqut' Van.ali/sofuiiiiltlalwe qvnnd 
cette réaction eut acide. Pour ^•^' faire, on préJbve uni' 
petilc quantiti' do la ik-rnitre garde-pobe, quantïlr 
toujours la mùnif en volurno si liquiilts i-n poiiis .si 
solide, que l'un dîlui' dans une quanliU' connue 
d'eau dUtillfie; puis, en prt^sence de la phénolpIiUi- 
It'ine, k l'aide d'une lii|uiuir de soude titrée on dosi' 
par un fauilu calcul l'acidilt' pour 1 000 des malièrps 
fécales ; dosage eûuipamiif ijui ne donne point les 
poidït réeïa des acides organiques entrant dans la 
constilulion de celle aeidité totale, mais dosap' 
l'omparatif suffisant en eliniijue pour perniL41re 
d'apprécier le fonctionnenient du tube digestif. Nous 
a.YOns en effet élalili par ailleurs avec expL'rience& 
et observations nomlireaises ji Tappui (1) qu'avet- 
un ré^nnie alimentaire log-iqneuient établi dans un 
repas d'épreuve, la réaction neutre des fèces peut 
être niodifu'e par la mofrittfé hift^alintiie, par" les 
xécréfions fflunfltt/aire.s, (>ar les trotthica de l'ab- 
sorption intestinale. 

Rapport LU ptinis w.^ siibstan[:es skchus au poids des 
SLBSTAHCES FRAÎCHES. — Oti étudie ensuite le rapport 
du poids des suintances ^-ècAes au poids des sub- 
stances fraickcSi qui permet, associé à IVpreuve de 
la traversée di;];estive, A'éfoblîr vit/ourensentent Ut 
va/eur des tcrmct constipa/ ion et diarrhée {2), 

Pour étafilir ce rapport^ on procède de la façon 
suivante : Des matières fraîches recueillies après repas 

(i| Voy. ausai Essai de coprotaQie ctiniijut, p. 58 à 8!^. 
\z\ Voy. aussi £5*01 de coprohtjie eimi^ue, p. k% k Sa, 
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*lVpreuv<', ou prt*U'Vf tiiui pt-dii^ (]uaiiti((' que l'on 
pèse (hua une capsuU; ^lonl on coriniiît la Lare au 
prt'alalile ; et? qui fait connaîlre le puiils iIps sub- 
stances fraîches. Il !"aut pi-eTulri'^ une ptlile quiLnlile 
partM:* qu'on rst pliissrird'ohU'nirainsi un<Mles.sicfa- 
lion parfiiile de loutes les pfirlh's; sinon, il se forme 
à la surface une sorte de croule qui entrave raetion 
âc la chaleu r dans la profondeur ; eela csl surtout vfiii 
quand on fait dessécher des inatiLTes fécales riches 
en g^raisse ; ou peut encore, (Eans ce cas, les triturer 
au préalable avec du sable lavé à l'IIGl, puis ii l'eau 
et séché, de fa\,'on k rnellfe à l'air toutes les parties 
constiUiuntes des matières : il est hoii encore de les 
remuer de teiups à autre pour bien faire pt^nélrer 
partout l'ueEionde la cfialeur. Celle (lesslcfoftftn se 
lait leiiternent dans ui\ti étuve au bain-iuurie à 9()" 
ou 97". Quand on juge la dessirration terminée, on 
pÊstsdenouvf'auhi capsule,e!. par dilïerencef>n obtient 
le poiils des substances sèches; pour être fiùr que 
cette dessiccation est bien comidète, on reporte lu 
capsule il l'étuve, puis on la pt^sc à nouveau, et cela 
jusqu'à ce que, à la suite de deux posées succes- 
sives, les chiliVes obtenus restent constants. 

Utilisation des abaisses. — ParalUlement on 
poursuivra la l'frhi'rt'h'ide l'Htdisfilinn dita ffroiy.'''fx 
dont la connaissance présente un j4*i'and iril^h'éL 
comme seudilent le prouver les nonilireu-si-s re- 
cherches que nous avons poursuivies dans ce sens (1 ). 
Celle recherche doit être (/uaniihittrevl surloutywrj- 

(1) Vuy. Essai Ue copr<fioQir ciinifjue. p, 'J(l h OU. 
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{^riiisses. y compris lîi cliolrstérine ut la Ircilliiiii;' 
ijuil faudriiil. supaivi', mais qui, en pnilîque, n'onl 
poinl d'iniporlance. Pour oe qui est de Vanaii/se 
f/tta/îfative^ ou procèJiJ tou( J'^boril commis préct?- 
demment : la matière sncin'e e(. briiyf'e ■hisL trlluree ; 
1" par l'éther st^ul qui tmlraîne à la fois les graisses 
neulpùs, les acides gras t.';t les savons d'alcalis, dont 
on obtient, ainsi le poids avet' l'appai'tMl k Extraction 
des graisses (Hg. 12). Cetexlcail ilessécbé et pesé est 
rt'dissous dans l'éther ; — 2" on traite jiar l'eau qui 
dissout les savons d'alcalis, que Ton entraîne par île- 
canlation; on les pn^eipile sous l'orme de savons de 
l>ar>lt! [lar le chlorure de baryum ; les savons l)Hry- 
tiques insolubles sont séparé.s par ]*• filtry^ lavt's à 
l'eau, dessf'L'bés et pesés ; — <i° dans la partie élliérée 
on dose les acides ^ras par une «olulion alcoolique 
de potasse à I p. 10 en présence de la plu'molplita- 
leine, I Centimètre cube île cette solution saturant 
O^'.Oiiii d'acide stéarîijue; on obtient le poids des 
acides gras en acide siearique ; — 4" par dillércnee» 
on obtient les graisses neutres. 

Cette analyisfi f/mifititafirr, Jof/ite n l'analyse 
f/ua/itativedes f/faissejt, jifimet d'exphrer if tube 
digestif el de connaître le fonctionnement de telle 
ou telle de iff^- ji/irtivs. 

Ainsi, tu vas liv trouble d'aôsor/jl ion inteatmale, 
si la quantité de^raîs&ê utilisée est moindn; que la 
normale, latjuantiUMle graissi- ib'doublée est encore 
relalivemeul: considérable, près îles ileux tiers. 

En cfis d'absence de iiYïs l'utilisation est egaJe- 



n 
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nais lii quantité de ^-raisse tk'dou- 



nunt ihnimiit'*', mai 

I)li''t' n't'sl cju'ci pi^int.' «lun tiors. 

E/i caA' d'absence de suc pancréatique^ rutilisii- 
tion l'sl, rniblo^ mais sitrloul la (|uanlilt.' de graisse 
(K'ilouliJn- L'sl LWjs inférieure, 

Si bien (|Uf Yabsfure simtdtanée de bile et de 
axtv panfi'èatifjue entraîne une uliliaalion presque 
nulle, le détloubleuient dos g^raissus lomLfinl hm 
liers. 

Utilisation des iiVDKATts dk cahëoms. — VutUisu- 
tlon des hydrah-a de. rnrbone est loin d'avoir la 
mr>ine iniporlance et la même significalion cli- 
nique (l). Voici ^-omnienf. on «'n praJiquelarecIiorche 
soit ïi laide de la /néfhode de aacfkariflf'ation, soit 
A l'aide de la mélhode de fennentatlon. 

V Mêiknde de savehnrijicalion. — On fait bouil- 
lir une quantité donnée de tt-ees dans une solution 
d'HGl à 2 p. I LfO, de fai^-on à transformer les hydrates 
de carbone on ^lueost:, et dans celte solulion on dose 
ie^luL'Ose par un* liqueur de Ftdiling ferroeyanurée 
(dans 100 (.'entimètrea fubfs de liqueur de Fyhlîng^ 
2 j^rnmmt'S <le ftTrocyanure de potassium) titref 
de telle sorte que 10 centïmt'tres cubes de litiueur 
soient rt^duîls par Û",05 de glucose. 

2" Méthode de ff/rmeululion, — On prend une 
quantilé donnée de leoes (juc l'on IriLure dans l'eau 
etquo Ton place ensuite dans un récipient suppor- 
lanl un appareil rompoau de deux tubes disposL^s en U 
{fig. 13); l'un de ces tubes, fermé à son exlre- 

|1) Voy. Eisai tle coproîogie eliniij'ue, p. 1S3 Jt lÛo. 
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mité supi-rkruns 4'st. n-mpll il'eau et mis i-n rommu- 
iiîcation A'uw part avec lo rt^cipii'iit qui oontifnt les 
selles à examinerj d'aulre pari avec le second lub<s 
letjueî, vide, est perct^ d'un orîlice h son extri'nntr 
supérieure. La disposition de cet appai'eil est telle 
i|ue lors(|ue les fermenlatîons vont se produire dans 
leH ff'ces dun'cipient, si l'on porte l'appareil à l'étiive 
à 31' pendant viiigt-quatrt' 
heures, des gaz vont se dé- 
gager à la partie supérieure 
ilu prenûer tube et ref<>uler 
l'eau qui est chassée du tube 
fermé dans le tube ouve^rt. 
On peut lire ainsi faeilemenl 
la (juantiti' de g;az dégtigée. 
Le j/iHfiripe de la méthode 
reposant sur ce fait que des 
i'èees abandonnées à Téhn^i 
pendant iiingt-qualre heures 
présentent une fermentation 
précoce avec acidiïiealton fie 
leur niasse en rapport aveu- 
la proportion J'hydralos df 
carbone et surtout d'amidon 
t|u'e]les contiennent, on peul 
en quelque sorte, d'après la 
constatation de cette fermentation, doser couipara- 
tivement b's hydrates de carbone des fèees, 

|ja vonstatadon simple de ces hydrates de var- 
fione en f/tiantiléanoî'fnale t\iinsh's fùces doit faire 



Fi'^. 13. —Appareil ejiiployii 
pour" la musure iltn hy- 
Mriitos iji3 corboni; par lu 
iiii-HliDde lie fermc-ntalion. 
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songer à une altération de In fartdté iiljsorbajite 
de rinlestin, quelle qu'en soit lorigino, cause fonc- 
lionnoUe ou org:aniquo ; mais cette oonstatation n'a Jb 
rf^elie valeiii' quiissocitV ià l;i ri'chtTche de l'analyse 
(jUcinlilali^t^ ut quaU(Kliv4' îles f^raîsses, It'llo que 
nous l'avons exposée précéilemmenU et îi la 
recherche îles albumiiioïdes comme nous h lions 
l'exposer niaintenant. 

Uth-isatidn dès Ai.ttiiMiNoïinîs. — Cette recherche 
a pour bul (1) : 

1"* L'annfyse qiifihlattfv de l'afbnmine. Pour 
cela, on délaie une petite quantité de fèi.-es dans 
uno grande quantité d'&au additionnée d'une trace 
d'acide acétique ; on évapore un peu l'extrait aqueux, 
<«t on filtre à plusieurs reprises. On peut alors 
rechercher l'albumine dans le liquide filtrtîï comme 
on la recherche dans les urines. 

%" L'aiiah/se ffunli/afire dett peptones dans /es 
fèces. Dans ce cas, les fèces sont mélntïgées avec 
do l'eau jusqu à ce quelles aient pris la consistance 
d'une bouillie claire; puis elles sont soumises à la 
tîoction et filtrées à chaud. Le produit filtré est traite? 
par l'acitie acdlique et porté de nouveau k l'ébuJli- 
lion. On neutralise celle liqueur et on la salure de 
sulfate d'ammoniaque ;i la température de rébulli- 
tion. 11 se produit un précipité si la liqueur contient 
des protéines ; on sépare ce précipité et on reclierche 
les ppplones par la recherche classique du biuret. 



(1) Voy. auasi Essai de coprolosie clmîqTie, p. mtià204. 
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3" L'analyse quanlitalive de^ aiùumoses pur 
ta méthode de digestion secondaife de Schmidt. 
Voici en quoi consiste celte méthode qui ne SP praliqup 
qu'avec lo repas d't'preuve cj-ilessus ini.liquéj l(.'quol 
normalement ne doîl pas laisseï* de ri'sidus alliun]]- 
noïd+^s dans les l'ècps. On prélève environ 10 gram- 
mes de R'ces, el on les réduit au. plus (in tlans un 
mortier; puis on les mélang^e avec une certaine 
quantité d'eau et l'on centrifuge à plusieurs repi'ises. 
Le culot lie ccntrifugalion est traité par HCl dilué à 
4 p. 100 et par Téther qui enlè'^'ent, les stls et 1rs 
graisses; on centrifuge à nouveau à plusieurs reprises 
et le dépôt, ainsi diminué par les dissolutions succes- 
sives que l'on vient (I*> lui l'aire subir et qui ne contient 
plus i|updefi déljris de cellulose et d'albuniirîo'ùlesnon 
digérés, est soumis à la dig-estion artilicielle de 8 cen- 
timètres cubes d'une solulion lU' suc gastrique 
olilenu par la macération d'uni' muqueuse J'eslo- 
mac de rochon hacln'e mt'Ou dans îi litres de solu- 
tion chlorhydriqueU2 p. 100 ft conservée avec l'addi- 
tion lie 0^'",jO de tliynsol par litre. Par un procédé 
sendjlabli' à la digestion de Talbunnue dans les 
tubes Je Mette pour l'examen de la valeur pepsinl- 
fère de l'estomac, on peut apprécier dans le tube h 
essai, si ce dépôt est placé à l'étuvi- pendant la di- 
gestion secoridaire, quelle a été l'étendue dn celle di- 
gestion par la mesure deramoindrissemenl du dépiH ; 
parlant, quidlf (pianlilé d'ulbuntincs il contenait. 

4'^ Le dosage de rabote UdaL Knlin, on peut 
compléter ct?tle reclierclie de l'utilisation des albu- 
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tiiirioïili.'s jjui' 11" fJo-ttif/e de tabule tokii par la 
méthodr de Kjddnhl. El l'on p<^ul voir par ces 
ililTûretitea r<'clierc;lieH que Cdb^tmi-e de bile im 
ftovie peu dans la dû/^sitoa deif alimenta (i^ofvs ; 
quo Yahaenvc de suc pancréatique en eHiinlna une 
ulîlisation frè,f (imnhtdrie^ mais i|ue surfout des 
fronUefi dann te fonctionnement, de Cappavcif 
de rémrpfiijn intesfinnle enirntnent avec eux une 
utilmitlon défectueitse des ali?nents azotés. 

Aeep.s$oirefnent y l'analyse* cliimique des fi>ces 
[touci'a poilor sur la reclienrhe de la tmicùte, t'acili! ii 
ranicIt'i-isLT par tes [èhÎLIkjJiîs usuelles, coagulation 
par l'acide nci'!li(|uu, la ieltcine^ la tyrosîne. Vin- 
dol. Il' phênùl, Irs fpts, les enzymes, les pujment.s 
bitiairva riH-oiitiaissables (i la n'action de Pollen- 
kofor; lee matières colorantes du sang et enlin 
!:ii coinposilirm ili'S dm'rses concret iomi. 

V. L'examen bactériologique des fèces. — 
Nous terîiiiucrons cvl t'xaiimn\ dos rnaliùres fécales 
par Vanali/se bactêrioluffique qui doit (otijours 
i'nmpli'h']\ quHnd on le peut, une analyse di* fèces. 

Ile n'esl. pas le lieu ici de dt'crire les procédés mis 
on œuvre pour ladéoouv«rtedea dilférentes variéles 
mierobionnea qui mirent dans la composilion des 
rnalièroB fécales, normales ou palhologiques; nous 
renvoyons le lecteur aux traités spéciaux de bacté- 
riologie qui (rfiiteni de ces questions, car îl n'y a 
rien de spt^cial ;i l'analvae des l'i^^ces. 

Épreuve de la traversée digestive. — Mais, par 
contre, nous ilirons encore un mot d** Tesploralion 
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t[ti la molricltê ititesllnale par Véltufc dv la tra- 
versée dtffestîve, donn^^e de la plus liauto impor- 



tance clinique et d'une grande facdilô d exécution 
ilans h pratique, si on en élimine les procédés scien- 
tifiques de Sicard et Infroit par radiographie de 
pilules bismuthées dans leur course intestinale, et 
si on ne Sfi bose (jue sur l'apparition de la premifre et 
de ia derni£'re selle rouge du repas d'épreuve, en 
mesuranl la durée du temps qui s'est écoulée entre 
celle apparition et l'ingestion du repas en question (ï). 
Sachant que normalement la durée do la traversée 
digeslL^e varie dans les limites de vingl -six à c|uaranLi' 
heures, une durée plus coufte ou une durée plus 
longue- sera l'indice d'un trouble dansï^ le fonction- 
nement de l'intesLin, s[ l'on a au préalable écarté 
les causes d'erreur pouvant tenir à la quantité ou à 
la ijcialilé de l'aliment, en ne la calculant que surun 
repas d'épreuve composé spécialement . f.'pfff p.rplo- 
ration tnesure ejcacleînent^ ennivw le Ihcriimmètri' 
mesure la fièvre, te degré de la mofrictté infes- 
tinnle. 



(l) Vùy. Essùî lie coprologie clinique, p. 30 â *(1. 



IL — SÉMÉJOLOGIE CLINIQUE 



But de la séméiologie clinique. — Et mainlenaiil 
que uoiiîs avunw clans Ii*h chiipîlros |.ir('^c<SknlM pour 
ainsi iJire dlsuéfjiié If syiit^itùmti.i.'.w oluiJîanL li*s niu- 
iliodt'S capables île le mieux l'aire apparaître, il nous 
faut c'heri'lit^r h r/rfn/jfjf?r ot'S connaissanoes acquises 
pour l'élude du dia^moslie, el, de la séniétoioffif texi- 
rogt'oiihit/uc, passer Ji eo que nous avons appelé la 
séméiologie clinif/Ufr, du .vy/fly>^dme nous élever au 
syndroitit;. ou, r\i (|ui revicr]L mu uiêiiie en pa(,liolog"ic 
gasli'o-inleslLiiiali', fîiln; lï-tudi; des dyspepsim. 

Définition des dyspepsies. — 11 peut paraître k 
quelqui-s-uns bizarre iradjoindre ici celte étude, 
parce qu'ils snnl. liabltui's à considérer les dyspep- 
sies comme des i^nlifés uiorbides. Il est vrai cjue la 
dyspepsie a él/-, est et sera envisaf^ée encore pcii- 
danUongtemps vraisemblablement sous de multiples 
aspects, suivant le point de vue auquel on se plaei". 
LasfcfTue disait, dan.*i sa prHface du livre de Brinton, 
que la d(.'linition <le la dyspepsie est impossible i^t 
que celui qui se contente de la détinir en disant 
qu'elle est une diffîcnlté de la diyestion n'a fait que 
traduire le mol grec dans une autre langue; et assez 
plaisammeni, mais iustemeiU \\ nuus semble, il 
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oxpliquait coninient lus makides eux-mômes oui 
«léliiïiité leur maladie. « Pour eux. disait-il, avoir 
les digiîslions difficiles vouL dire que Ii_' repas esl 
l'occasion d'un malaise spécial se rMpélant sous 
l'innuencede l'alimentation. Le pliLisiijuc qui mange 
asâez et nf se nourrit pas, le diabélique qui mang^e 
Irop fil se nourrit mal, ni- ne plaij^nont pas de dys- 
pepsie, tant qu'il n'est pas survenu de sensalions 
incommodes; le dyspeptique n'fjst dyspeptique qu'à 
la Cûudition de souffrir et de se plaindrr'. i> Ainsi, 
nous voici aaiené à l'Onstderer, et c'est l'enseigne- 
ment de noire inaître M. le professeur Dieulafoy, 
la dyspepsie comme un syndrome commun à une 
fouie de mffladieA- aigtien ou chronif/ues: si bien 
que, suivant l'expression de Trousseau, dans l«s 
cas mêmes où ce syndrome devient assez prédomi- 
nant pour sembler pouvoir constituer une ospcct; 
patiiolngique. il reste subordonné à des étals mor- 
bides très dilTérenls los uns des autres. 

Classification des dyspepsies. — Il nous faul 
donc faire lable' rase des nombreuses classifications 
proposées pour l'ëlude des dyspepsies, les unes repo- 
sant sur les pliénomènes douloureux, les autres sur 
les li'oubles névropatliiques ; celles-ci surles troubles 
delà molricilé; celles-là. sur les troubles de la sécré- 
tion; et ces autri&s surles lésions de la muqueuse et 
du tissu conjûuclif. Il est évident qu'aucune de ces 
classifications n'est bonne^ puisque aucune d'elles 
n'a pu prévaloir; il en est une cependant que l'on 
pourrait proposer, mais qui n'est mallieureusemcni 

B. (jACLTiEri. — K\[i!. du lube iligf.'slil". G 
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pas encoro applicable; rVsl ci-Ilt; qui rciaonlH à la 
nofi'tii de rausalUé^ suivant les cloclrines de M. Lon- 
rertMUix. Avec elle nous aurioRS une classifirnlion 
Miitun'lK' ; nous aurions tlfs <:///s/jp/ASv'f',y Itaumafiquea 
ou tiù itiffea/iff, tics difupe/jsies de ehaeune dea ma- 
ladies aiguës, des dyspepsies de chacune des ma- 
iffdteit ckr'oi\lqnes. *'l lei rruMlccin, sachant pouivjuoi 
hI comriiL'nUupatienU-'sl dcveiiu inaEadc, poun'uil prf'- 
voir Tévolulion de la maladie. Du même coup son 
prnnnslic et sa tliiî^rapeiiliquo seraienl scienLifiqui!?- 
iiient établis. Mais, en Talisernt' des notionn rausale-s 
(|ui souveo!, nous l'cliappent dans Tétudo des dys- 
pepsies, il faut en rsaler aux classîlicaljona patliolo- 
^iijm^s ah les sijtnptéme.s^ obHfrM''s riiez le inalaili; 
sont seuls mis en cause et où t tnlerprétatton est 
rtttnp/ncée par ia eo?istatation dea faits. 

Nous eonsiflérei'ons donc les dyspepsies eomme 
un élat patholof^ique des fnnt^lious dl^eslivt-s, en 
entravant ou en modifiant Texercife sans qu'en tin 
de compte la fonction cesse de s'accomplir; et nous 
ajouterons, c'est \x\\<'./K'rccr.^K}n dcti fottrt iun^- dir/ea- 
tit^eft ressenties par le mnhdr, lifrcfrsloH f/iiî per- 
siste et se reproduit nous f'tnfïnenr.c des mentes 
rituses. C'est sous eejour qutj les étudient M. Sou- 
pault, iVI, Mallueu et notre maître M. AlbE.:rl Robin; 
si bien qu'en fin de compte les dyspepsies noua 
apparaîtront aveic eux comme des .s'fynes fonction- 
nels qu'il nous faut rnainlenanl éludît-r à la suite 
des autres sig-nes subJeiMil's, trouldos fonctionnels 
Également, et tn regard des symptômes objectifs ou- 
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sifj^nes physiques qui lus {•ormborrnl et les explî- 

(juent. 

DTSPEFSIES GASTRIQUES. 

Leur division. — Si l'on envisage loa dyspepsies 
sJnniacaJfjs avec l'isprit que nous venons d'indi- 
(|mn', on pourra les elasârr en trois grandes caté- 
gories suivant qu'il y aura troublt) fonctionnel par 
rrcès, par diminution ou encore par perversion 
lies arles liabiluels à cet organe. 

Dyspepsie hypersthénique. — Dans le premier 
cas, Testomac tout entier, avec ses muscles, sa mu- 
queuse, ses ^dandos, ses vaisseaux et ses nerfs, va 
travailler outre mesure: sa sensibilité vu être exa- 
(gér^e, sa sécrétion augmentée, sa. musculature ani- 
mée de conlraelions plus intenses: c'est Xhyper- 
Kfh^nie f/astviqup de AI])eH Robin el de Soupault. 
Dyspepsie hyposthénique. — Dans U^ deuxième 
h:as, c'est lout 1 inverso. L'estoniîic, d;ins ses dill'é- 
renCi'S parties constituantes, va ()ti'i; réduit dans sa 
vitalité : si^nsibililé diminuée, sécrétion amoindrie, 
inuscululure afTtiililie; ot}^tV asthénie de Soupault, 
c'est Vhj/pfi^lhéniv de Albert Robin. 

Dyspepsie de fermentation, — ^ tîniin, dans le Iroi- 
jfiième cas, par un mécanisme différent, la s/ase gas- 
[frif/ue existe: dans le cas tVAt/posfJtéfui', it y a défaut 
m'évacuation par conirarture spasmoilique du pylore 
Hjui oblitère cet oriilce ; dan.'* le cas \\'lii/pt'rst.hénie^ 
muscle creux gastrique se laisse distendre, et n'a 
plus la force de cliasser le chyme par l'orilice pylo- 
riqui- perméable ; les liquides stag-nent dans l'es- 
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toinac, el- U^s ft^montulions ^astri(iues apparai-s- 
scnt; c'est la dyspepsie par perversion de fonction. 
Chacune de ces dyspi-psies prosentu une pliysio- 
nomiu (:linii|ue liien parliculièrti à laquelle corres- 
pond un cliiuiisnie gastrique très spiicia?). On peul 
les scliénialiser de ta façon suivante. 

Diagnostic différentiel des dyspepsies hyper- 
sthénique et hypûsthénique d'après M. Albert 
Robin {i ). 



DYSPEPSIE HVPBRSTUÉMIJI'E. 

A'iiaigri3senierl et parfuis iiS- 
pecl cachée tii]ne, ijuoicjtn; )e 
malailtî manye triiK stillisam- 
ment. 

Appétit conservé au niOine 
augoieoté. 

Soif DriIinaireniBat assez vive. 

Langue bonne, quelquefois 
rouge. 

Le jiialade soul^ry avant le ru- 
pas, luais ringestion de» a1i- 
monls amiînt^ un ^tnulngi:- 
ruect iKomenlam''- 

La tn'îso gastrii(ur se produil 
iJeus ou Irois lieures ajjrès ti? 
«léji;tiaor cl (irovoH|ue un itî- 
veil noL'Uu'iit; h heurt; lisc- 

Loa vomisse rut' ni s. quanJ ilstn 
produit, oui lieu de trui^ à 
dnq hcui^es après li-s rçpas- 

Constipttlinn liatjilUL'Ur avi.'c 
i'01'rostas.t' Ccj;i?ali: ni iliai]ui;. 

I']sti>ma.c (lialcndu. Glapola;^e 
f;;aslr1i]Ki2. 

Foie auçnidnlé iliî \t>Umù tl 
liiiulotiEvax h 1.1 fiercussion. 



Le sujot Bonsen'ç une cerlainL- 
apparencD avec une alimen- 
tat]on Uûluireiiienl insulïi- 
i^ante. 

Appétit minime^ ou tuérrur 
amoindri. 

Pas lie soif. 

Lan^'ue turne, htanche ou sa- 
tiurrole. 

L'aliiJienlatiun «sL une cause 
iiiiriu-<.i)aLe lit malaJaa. ^ fe- 
siLnltiur, gonllcmentâ. rau- 
vois, bouiTùes de chaleur. 
soiuiiolfcncc. 'i.'tc. 

La douleur (iisparati trois ou 
«[uaira houros après les re- 
pus, il moins de fermenlalians 
secondaires. 

Lls voiiiisseuieuls, ï'il s'yn pro- 
iluil. ont lieu <Jaîis l'heure 
qui guil le riC-pas. 

Cunstipalion nitiias constatait!, 
«ans coproslase cn?i!a]e, 

riii^Iension ^^zeuse. Claputago 

Fme normal, non doulôureus 
b. la percussion. 



(1) RnsiN (Alberl), Traité des maladies de l'estotiiac. 
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liYS)>BPSIE OS eZKUEVlATIOS. 

Langua saburrale. — Odeui' fétide de l'haleine. 

CrJse-s de ûatulencu (borborygmeaj liructations, m»?rycisme, 
vnmissomonls. gonlli^riieril., niLHiéoriamû), 

Seasalîoa du douleur après le repas, somnolGTico, apathie. — 
Congeatina rie la faciî, |ialpitûUoiis (le coîur, élouiremenls. 

Estomac distendu, gonlleratot, miUiiorisme. 

Qonalipalion ou alternalives de constipation et de diarrhée. 





Cbimisaie 


liE L'HYPSHSTHëTJïE. 




i>£ l'hïpostbénie. 


A = augraciilL'. 




A = TarialjlH (souvcot aug- 
mcoLi^ au trcâ diniinuC], dé- 
pend de F. 


H= augmenté. 




11 = diminué. 


Ù = au^caontô. 




C = diminué. 


F = vânable. 




F = variable, souvent aug- 
rne/ity, 


Mucino ûormalii. 




Mtii'ine augmii'nli>c. 


BigaglioD des albuminùTdos 


Digestion des albuminuîile» 


jniparîaita. 




moindre. 


Digestion de^ féculents 


im- 


Digealiondesfoculentstioiine. 


parfaite. 







DES rERHBHTATIDJNS BAaTRHJUSS. 

I! ;= variable ivec la dysp^ipEJa première. 
C = variablu. 

F = en Lr6s grande quanlitâ. 
Mucino rare. 

Digostion doa albuminolde^ normale, 
— àes féculents tréa amoindrie. 



LeurthÉrapeutiquefonctionneLle. — Cette claasifi^ 

cation, basée sur Ja physioJog:ie pathologique des 
Iroubk's gastriques, ivu pas seulement l'avantage de 
répondre aux faits cliniques, ello permet d'opposer 



8C SÉMÉIOLOGIË CLiMQL'E. 

aux frouùk'ê foncfhnneU une Ikêrapetdif/ve étjo- 
hment foftrtio/me/fe, ainsi quit l'onseigiiH notif 
maîlip M, Albert Robin. 

Aux /n/ppyat hêttif^Hi'x cun\Umi\roiïl\es niHliralîons 
et les njtîiJicai)Hin(.s iitofli'riiti'urs; c'est à eux i|u"il 
faut (kminer le rtîgimo lactil, les poudres de satui'ii- 
liom, 1(1 Tiiorpliine, la picroluxini', la belladone; au 
besoin, ces! à eux que l'on fera l'aire la cure de repos 
stomacal absolu. 

Aux kypusfhénifjuf's il sera nécessaire d'excitiT 
la fonction amoinulr-i*'; e'esl à eux qu'il faudra sup- 
primer le lait poui' donner di' prt.'férence de la 
viande qui réveillera Vaetivité gastrique ; c'est à eux 
que l'on administrera b'^Jimcrs : ({tiassJa, absinthe. 
gentiane, etc., le sulfate de strychnine, les gouttes 
de Baumt^; c'est a eux que Ton fera de l'électrisa- 
lion, du massag-e, île riiydrotliérapie froide. 

A ceux dont l'estomac est /c sièr^e de fermenfu- 
lions, il faudra remédier d'abord à la cause première 
de la stagnation, tout en s'opposant aux fermenta- 
tions elles-mêmes par des antiseptiques dire<;ls nu 
indire^-ts comme le fluorure d'ammonium ou l'iodure 
double de bismuth et de cinehonidine. 



KALADIES ORGANIQDES D£ L^EStOHAG. 

Enfin, pour terminer cette élude de séniéiologie 
clinique des affections stomacales, nous pourrions 
encore^ pour montrer Timporlance des méthodes de 
laboratoire venant en aide à la clinique, ajouter ici 
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ta formiiifi rhiimf/tœ dv i'tt/rèrr. tlu courir tftwfo- 
mac et de fa f/ustrife ati'ojthîf/iie r/irunif/tff, los 
flpux fiemières alTfolîons si sriiiliEables d'as|iri'l nue 
IV'vplutiûTi s^ule sépaiT, mais t|u'un sintjilo i-xiunrii 
(lu liquide pis)ri(|U<' permet ilcdislin^urr fLU-ilmiriit. 

Cfiimhme (i'itîuê'e. H = Ir^s. «randte •juaiilHi'', 

Chiml>(»,e de cancer, ) ^ = ^'^' 'Unim^^. 

{ mais pci'Bi5lanry df iio^isiiu' i.i(<li' luli. 
Chïmisme df. ffOsiiUe \ H = i-xcussivi'njBTil i1iiiitiiui.^> 
alrap/iiqiuK I Trtii'es ilo pepsine cl <le tal». 

DYSPEPSIES INTESTINALES. 

Si nous appliquons maintenant à l'mlt^slin l<!8 
remarques qui nnt prôo/'ilù cclli^ rtudo lifs dys- 
pepsies stomacalpH, nous allons voii- qur la sérnùict- 
logîe cliniqui', si ulJe n'a pas ciifort; u l'iicun' 
actuelle le champ aussi vaste» fiiulc d'iHudca sulfi- 
sanles, n'en a pas moins h. cliar^t^ dt.^ j^f^roupi'r' les 
manifestations syniploiriatlques des tlésonli"i-M m-^n- 
niqucs ou fonctionnels prenant naissance diius le 
segment partitulitT de rintestin qut, recueilltuit le 
suc des glandes biliaire et pancréalique, or'eiipe ui»e 
place prépondéranle dans les fonctions digestJvi'i*; 
nous avons nommé le duodénum. Aini^i donc, en 
regard des dyspepsies fiiojnacoJe.s, nous alloim 
ajouter àc« ehapitre l'i-fude des dij^pf^^mm ij(intru- 
intestinales de Germain SiU'^df'ndffsjjejim/'x/f./'p/ito- 
panej'éatifjuex de Mathieu ou mi(*MA« croyonH-nou»*, 
des dyspepsie.^ duodénaten. Et nous iliroiiï* que le» 
dyspepsies <luodi'nah'S se carartériHcnt par de» ftyrii- 
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ptAmes fonclionnuls, pliysiques (•[ ^^^néraux qu'ex- 
plique seul l'oXîUm'n des lèces, .symplùriKS que 1 on 
peut grouper de la façon suivante : 

A. Symptômes fonctionnels. — 1' Modifica- 
tions de l'appétit. — Sî l'appéUt. pouL^ au cours 
lies dyspepsies iluodi-nales, pendant longtenips ^tre 
conservé, et ne se traduire par aucun étal particu- 
lier de la langue, contrairement à ce qui se passe 
dans les dyspepsies stoniUL-ales, il n'en présente 
pas moins souvent dea caraetèria assez sp<?ciaux 
poui' qu'on puisse, sur lui, elahlîr un diag"nostie. 
Ainsi, dans certains cas où la dyspepsie pan- 
eréatique domine, il peut être aug:mentt' considé- 
rablement, allant jusqu'à la pûly'lypsie et la poly- 
phag-ie : dans d'autres cas, où la dyspepsie est à 
prédominance biliaire, l'anorexie est considérable, 
et particulièrement pour certaines substances, telles 
<|ue li'S viandes ouïes graisses, ce f|ui n'a pas lieu 
de nous surprendre, si Ton se rappelle les belles 
expériencesdePaT^'low sur la sécrétion psychique des 
sucs dig^estifs et leur sécrétion élective, adaptée aux 
didérentes variétés d'aliments. 

2" Douleurs. — KUes n'ont point le sièg^e épig^s- 
trique des douleurs de la dyspepsie stomacale; mais 
l'iles sont plutôt péri-ombilicales et sus-ombilicale.-ï : 
elles sont parfois plus marquées dans l'Iiypocondre 
droit, siùge de la glande biliaire, pouvant simuler la 
colique hépatique fruste ; ou se manifestenl de pré- 
férence à g:auche de lu li^ne blanche, sièg'u de la 
glande pancréatique, — Pouvant irradier vers 
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l'épaule dans le prcmiei" cas. ou juaquu dans les 
loiiibfS dans le deuxième, biles se révèlenl tatitnl 
sous la forme d'une barre, d'une posanLeur abdo- 
minale, survenant deux à Irois heures après leiepas» 
tantôt sous la forme de coliques violentes à carac- 
tères paroxystiques, accompagnées de méléorisme 
abdominal, et se terminant par une véritable 
dobàcli' de gaz intestinaux. 

30 Prurit. — Le prurit est assez frëquenU prurit 
surtout nocturne, intolérable, se caractérisant pour 
Je mv'decin soit par do simples lésions de grattage, 
soit par des éruptions papuleususou orliées, surtout 
dans les cas où la fonction biliaire est en jeu. 

i*" Nausées. — Elles sont fréquentes. 

5° Vomissements. — Ils sontrarea ; ce sont plutôt 
du» sortes de rég-urgitation, se produisant plusieurs 
heures après le repas, à la sitite de malaises, de 
coliques, d'anxiété, et caractérisées par un liquide 
visqueux, (liant et tenace, ne tenant pas de substances 
alimentaires dans sa composition, si ce n'est par- 
fois des matières gérasses l'a<'ilement reconnais- 
sablés. 

ti'^ Diarrhée et constipation. — Ell*s alternenl* 
ia constipation étant la dominante. Par défaut de 
nutrition biliaire, les selles se montrent plus ou 
moins pâles e-X décolorées, gris jaunâtre ou fran- 
chement blanches, si l'aeholie est complète ; — 
la iliarr3)ée est pluti'jt le fait du défaut de sécré- 
tion pancréatique, diarrhée graisseuse, facilement 
rcconnaissable, distincte de ces selles diarrhéiqucs 
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jauiu' ALTilàtri', forlrnit.'Tiî projetées |iHr les cori 
tractions intfsliriîili's exagérées tlu fail d'une Iiyper- 
sécrélion biliaire; ou encore Je ces fausses diar- 
rhées ilirrilatton rectale qui accompag;nerLt la cons- 
tipation, car ilaiis les «lyspopsies duodénales on peut 
voir allerni^r t^es diverses modalités. 

B. Syrapiômes physiques. — î" Tympanisme 
abdominai. — H se inanil'esle deux ou Irnh heures 
après le repas, *^t l'st caractérisé pEtr la distension 
des anses intestinales que Ton peut facilement recon- 
naître par la vue, le palper ou ta percussion, 
en traînant des I roubles respiratoires, cardia<[ues,eti-., 
par refoulement des organes thoraciquea, et se ter- 
minant par une production excessive de gaz intes- 
tinaux, véritahle débâcle g-azruse. 

2" Présence de tumeurs stercorales, — Elle est 
aouienl ré^i-lee par hi palpatlon ilu ^os intestin. 

3" Palpation profonde de la région péri-ombi- 
licâle. — Elle, révèle, parfois, avec une douleur, le 
sièg;e d'un pancréas augmenté de volume. 

4" Palpation et percussion de l'hypocondre 
droit. — Elles inontieiit un l'oie pctil, rétracté 
derrière les fausses eûtes, ou g^ros et douloureux et 
débordant celles-ci de deux Ou trois travers de doigt. 

5" Hémorroïdes. — Les hémorroïdes ou une 
cîrcuiafion collatérale de la paroi abdominal*' 
sont assez fréquentes, et indiquent un trouble dans 
la circulation porte. 

C. Symptômes généraux. — Un teint terreux^ 
pâle, pouvant faire traindre la chlorose chez une 
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JL'une femme, mais ditle'renciir «le celle-ci pur la dr- 
cliéance physique rapide <]ui aeeonipagne les IrouMes 
de dyspepsie dudlenale : une ae/iA-afton df mafoi^^f. 
de f<itif/ife f/Aiifh'n/c, de fofprur\ de ^wtïtnfj'/rnri': 
une diininulioi) dc^s forces, un<' alrnpliie rrrusi'U- 
laire. lallétrissuredes leg'untt'nts. fr/idu/'safif fina- 
nifion di/f fin lUfavtt tl'uff-'i'H'ption d*'N «tlhni-nts 
mal élaborée ; parfois un (i/niiîtfris.st'incitt considp- 
rable, conlraslant avec 1 énorme i]uanl,ih' d nlimenLs 
ingeivs, quand la glande pancrf^al.iijue es! l'orle- 
mcnt atlért'e. Si l'on jnini ;i ce earlrg;e syinplonitt- 
lique le ayndrome uréotugifpif- tel qui': la glyeo- 
surie. la diminution de l'urée, ou encore le mppoi'l 
existant entre le soufre lohit f I le soufer incornplr- 
tement oxydé, et suiLoul le sf/ndrnme copi'ologiqta^ 
le diagnostic dos dyspepsies duodénales, qui ne 
reposait tout à l'heure que sur îles donru>es cliniques, 
sVclairei par k'S nouvelles ilonm'i^s lUt liihorakiiri'. 

D. Syndrome coprolûgique. — I. Les fiéces chez 
les individus atteints d'affections du foie. — 
Elles Si-- présenlen! de la fa^.'on suixaiih' : 

a. Quand d y « obsenvn ou .tftflfunent diminu- 
lion dfi bile dans rintestin : 

1" La durée de la traversée dif^eslive est iillonfjéc. 
ft cela dans des proportions vai-jaliles avec t'elte 
iliminûtiùii. 

2" Le rapport du poids des fèces sèches au poiils 
des fK'cs fraîches fst modiiic; il y a diminulinn de 
la quantité d'eau avec augnientation ilu jKnilH des 
substances sèches. 



92 &ÉMÉIOLOGÎE CLINIQUE. 

3' La n^action ilfs ïvct's fsl aciile. 

4"» La quantilt! lii- graîssr «l'un repas il'^-preuvtî 
est beaucoup moins bien utilisiV; plus d'un liers est 
eu edel exiTt-tA'»-; et cela sous une fornit difft^rt^nle 
de la nonmiie, puisqu'il y a plus de moitié de 
G. N. par rapport aux graisBes dédoublées A. G. 
et S. 

5" Lps liydratiîs de carbone par fcjntre. eux, ne 
suliiaseni aucune nmdificalion dans leur utilisation 
normale, 

6'*Les albuminoïiles l'scrélees aoni aug^menti^es 
dans les proportions de 13 à 17 p. lOU exprimas en 
azote total; avec un repas d'épreuve logiquement 
composé, on ne trouve ni albumine, tii alburtiûses, 
et la métbodc de di^realion secondaire de Schmidt 
reste nt'galive. 

7** Enfin, il y a une décoloration des matières 
plus ou moins prononcée, due à la diminution des 
pig-nients biliaires décelables par une réaclion de 
Gmelin nulle ou peu marquée. 

b. Aif. contraît'f^ l'hffper^écrélion fûliaive en- 
(raine : 

1' Un raccourcissement dans la durép de la tra- 
versée dig^estive. 

2** Une aug^mentalion de la quantité d'eau avec 
diminution du poids dos substances aêcties. 

3* La réaction des fÈces est acide. 

4" On retrouve dans les fèces une augmentation 
des déchets alimentaires non transformés, sorte de 
lienlério; et ks pigments biliaires en grande abou- 
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dance. facilement dt^crlablrs |Kir ta i>i^at*tt4m({t''(îint^ 
Un, donneat aux fèces une eoloralion IK'S roncèts 
bi«n car.kcleriâlî<]u« de ThypiToholie ^ext>m|tlt) : 
maladie de Hanoti. 

II, Les fèces chez les individus atteints 
d'affections pancréatiques , — L'uOs^nre de /*«/>• 
port de suc pancréafiiji/e dftns i'întrsfi» se nuini- 
feste de la façon su[>antt' : 

h Durée de la Iraverséo dî^cslive l'arcourt'ir, 

2* Diminution Je la quantiLt? d'eau des f^oCA ol 
augmentation du pojils dt'S subslniu'i's si'c-h<\i. 

3°^ Réaction neutre ou alculliU! |ihr ikutiidacLiiin 
des alhuminoïdes non digérées. 

4*" Avec un repas d'épreuve, la qunnlili^ de irruisMe 
des firces esloonsidurablemtml au^mcnli'o ; ji lut* dos 
deux tiers des graisses alinK'Mliiires uv soûl point 
utilisés; cl parmi ces fi;niisses (îxcrt^tét^s on rrlrouvt^ 
près des [rois tiuarls des G. N. non lU-ilnubli-fH. 

5" Lt'S liydrRtrs de rarlium*. |iiir- i-iHiln*. snnt r*('I:i- 
tivement bien utilises; à pi'itit^ IVprtnmi ilr l'i-r- 
mentalinn ilontie-t-elle un pi-til, tb-j;;a^;iTrii'nl dr fin/. 

lï'Mais l'azote total est aujL,^rniiintéilaiiM les prupor- 
1 ions de SE à .^3 p. 100, tandis qu'on ne IrouVe ni 
albumîn(\ ni albumoses, t-X que rtîpreuvt; de la 
di^eslion sci^ondairc de Sclimiilt msle iiej^tilive, 

m. Les fèces chez les individus atteiata 
d'affections de î'intestin grêle. 

i" ho. tra.vttrgt'e di^esl3i.'o est rnceoun'ie. 

2"]! y a augmentation do la quantité d'eiiu el ilinji- 
nution du poids de^ substanccH aht'Uen. 
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3" La réaction est acide. 

4» Les troubles de résorption s'accusent par la 
présence des déchets alimentaires. Un tiers des 
graisses est excrété ; mais le dédoublement de 
ces G. N. est presque conforme à la normale. 

S" Les hydrates de carbone sont rendus dans la 
proportion de 15 p. 100, ainsi que l'indique la méthode 
de saccharifi cation ; la méthode de fermentation se 
montre également dans ce cas très positive. 

6'' Enfin, l'azote total des fèces est de 60 p. 100, 
au lieu de 4 à 5 p. 100, chiffre normal ; et l'on peut 
déceler avec les méthodes appropriées, dans une 
solution aqueuse de matières fécales, la présence 
des albumines et des albumoses; l'épreuve de la 
digestion secondaire de Sclimidt est aussi positive. 



CONCLUSIO.NS 



C'est 



'Uioili 



3ur ^ume nu on pourra, 
dans la pratique, reconnaître les affections g^ttslro- 
inleslinaJfs ut les soulag^er. Mais, comme le dit 
Last'g^ue. en bornunl son (,*xaiufn aux symplûnios 
digestifs, sans y faii'e concourir les altérations gt-né- 
rales de la santé', le niudecin n'aura fait que de la 
médecme épisodîfjue. 

Le propre des dysp4^psies est jusiement de pré- 
parer des afFeclions multîpIcSt soit qu'elles en de'non- 
ci-nt la venue:, soit que ces pcrvt'i'sîons de la diges- 
lion client un rôle patlio^eniqui' plus élevé, en 
niodilïaut la nutrition g^+ïnerale ; les travaux de 
M. Alliert Robin sur les troubles concomîfanls 
des maladies de Testonuie deniontn's par Vexamen 
des urines et le cAimisme rtapirafoin.' en sont la 
preuve. Ce serait sortir de noire nMi- que de vouloir 
mt^me les ébaucher. Cependant, avant dt' clore ce 
livre, n'i'$f-i7 jjas eurtenj'. d*' faire re/nar<juet' (/it'à 
la fin comme an commenfe/nenf revient à l'esprit 
{•et te îmt/tensifé du dntnaiM'. df In sémèiolof/ie 
fffisirO'intesttnftfc. doù la uéressitè dt posséder 
une bonne technique d'exploration du tube digestif, 
C'esl à venir en aide sur ce point aux praticiens que 
s'est appliqué cet ouvrag"e oCu à côlé des anciens 
[jrneédés, nous avons cru pouvoir apporter noire 
contingent sous la forme de reclierclies de coprologie 
flinif/ue donE nous avons fait l'objet d'un travail plus 
étt-ndu (I >. 

{1) GAULTIER. Euai de coprologie ciinlfjue. Paria, lUOfi. 



F 



TABLE DES MATIERES 

JinÈPACE S 

JxTnoi'CCTios 8 

1. De l'iiumÈujtHé dtt dainaine de îaséméioîoyie gaalm- 

iiiîesU'iulf , , S 

11. iiul et tlivi'^ion 4e ia séméîoldQl^ ,.,..,... , Ht 

Ul. lie In Kolidivilé fancltotinelie de leiatQmac e/ tf« 

l'ûife^tri' . . . , - -- ,. ■- , Ll 

1. — Séntéiolûgis Iszico graphique , i3 

1, MtriiiuJi'Ks i-LixigiiKs.. ,,. la 

A. Syîiïptu'imesHubjeclifs. — Technique de l'intûiTo- 

^utoire ., .- ., t'A 

Pe iu façon de dirît/tr riiiteiTQf/aloîre. .,,, J3 

B. !5j"itiiJli"itiiL's uLjtîcUI's. — TeL'hniiiue di:rL'X[>]ora- 

huu physii|UL', . ■., , , IS 

i" lunpeL-lioii ,,,..,,,,..,, m 

2' l'af})u!v>n 25 

3« t'eicussion 30 

4* ffrciisHtiin ausi-uliée . , ....,..,. 31 

d" AusL'uilulioti ,,.,... .,. 31 

li" Ex}'ivrviii»n du foie cl dv. poncréas ». .x.. 3S 

2. MÉTHOUEK IjE L.tBOHATOInE. .,,,.,, 35 

1^ Lwur itnpurluJioe en tlîoique.. 35 

2" l'roL"i!;[l('scliiiiii(iui's et |ihysiqiiQS d'cx^iloraliuu tle 

l'estonme , 3fi 

1" Ex<imen du chyme 3(i 

2» Klude de ia motrk-iié gastfii/iiF _ 48 

3« Oasiroscopif ei ^astrodiaphuitif. .............. 4(1 

4o haijoi'S Hunifjen. ...,.,., 4'J 

îi"^ Hxut'it^it Kiivritscoimjitv el Ùiictéi'ioiogifiite du 

chjine. il} 

3" l'rocil'dilB d'exiiloraUon dt; lintestiD. — Examen 

des fèces SU 

lie linijujiftinct^ de l'ejuanien vliniijuê dçH féceSr --. SO 

Techitii/ue de l lUuil^se des fèces. . , 52 

Modifie u'unain^e,. , , j[6 

Epreuve de la trueersêe diffeative. 7a 

IL ~ Séméiiïlogiâ cUiiic[iie. .......... , 80 

Dul Ue l<i tëfi'citjiiii/ie ciinitjue, Ht) 

S>f finition dfi dj^apepsies SO 

CUtxsifiaation des dyspepsies. ,.. , ,,, ...,,. 81 

DïSJ'EI'SJKS CISTKHJLES ., 83 

Leur divivioH. N3 

Leur Ikôapeud^ue fonctiontielte 8B 

M\L.tllLt:â LlllGAMiJL'Ba LE L'ESTuMAC Sti 

UïsPEPâŒS I.trËSTI\.iLE:!i 87 

A. i^ij}»pi(}me.'i fuite Hvnttels gg 

U. H'jmpliines physiqvea UO 

C. Stjinpt&ines ^émriiux IHI 

U. ^ytidiùine coprologique .,, !K 

CuNctusioss ., ,.,. UH 

4Ï17-I>â. — Cdkhiil. InjpfJratiïïa Èa. CMit. 



Librairie J.-B, BAILLIERE & FILS 

ig, BfE HACTEFEL'ILLE, PABIS 



lies fletaalités Médleales 



CoUBCtion ti$ Datâmes in-f6 de 96 pages, 
avec Usures, cartonnés 

à 1 fr. 50 

Souscription à 13 ActuaHiés cartonnées 16 tr. 



Le succès â consacré la valeoret Ttiiilité dïS ACTUALITÉS 
MÉDICALES, puisque déjà cinq volumes sunï entièrtmi^xit 
épuisés et huit autres sonl arrivés à leur deuxième édition ; Cî 
que ces deuxièmes éditions sont des œuvres réellemem noii- 
velLes, de nouvelles actua'ités. A càxé des livres classiques, des 
traités didactiques, it y a place pour une collection de mono- 
graphies destinées à exposer les idées nouvelles, les faits nou- 
veaus7 à compléter tous les traités de médecine, de baciérLo- 
iti^ie, de ihêrapeuîiquej de chirurgie et à les mettre au coucant 
des progrès des sciences médicales. 

Des qu'une question est à l'ordre du jonr, une monographie, 
destinée A la résumer et à la mettre au point, est aussttAt pu- 
bliée. 

Chaque question est traitée par celui qui l'a étudiée, ou par 
un auieur dont k nom fait autorité. On s'attache particulière- 
ment au cûtc pratique : de telle façon que les étudiants, pour 
leurs exameosï tes candidats, pour les concours; les praticiens, 
pour l'eïercice journalierde leur profession, trouvent dans cette 
Collection ce qui Jeurest indispensable. 

La Cure de Déchlriruralion a été exposée par W'idal et Javal. 

L'Ionolhércpie par Dei.herm et Laqlefrière. 

Le Choiera a été traité par Chanteresse et Bopel. 

L'Appendicite, par le D' Avg. Bpoca et le Diagnostic de i'ap- 
pendiciU, par le D'" Auvpaï sont des questions à l'ordre du 
jour â l'Académie de iMédecinc ei â la Société de Chirurgie. 

Les Maladies du Cuir chevet» {v édition) du D' Gastou 
traitent une question toujours en cause à la Société rftf Uerma- 



& 



s^ 



f. 



ioîogie. Les Rayons de Roni^en reçoiveni chaque jour de nou- 
velles applications en méiiecme et en chirurgie. Les monogra- 
phies du D^ Biïci-fefiE, médecin des hôpitaux, le promoteur de la 
radiqgraptiie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de 
Paris, Vulgarisent celte précieuse dêtouverle. 

Les nouveaux procédés de diagnostic : le Cvtodiagnosiic, 
par Marcel Labbê; la Technique Je l'exploration du îubs di- 
gestif ^ examen des fèces [G.miltjer}; le Cloisomiemen! yèsical, 
par C»THEïi,Tpi: les nouvelles méthodes de traitement : la 7Va- 
chéfi&ro>ichoscf)pîeQXl'ŒsopfiagQscovic{G\]\SE£];\c^hfédica!ions 
rèi'entij^es (Nattan-Lashier) ; les Traitements def enièrjtes ; 
es nouvelles recherches bacténoloeiqi.ies sur la Diphtérie, Iç 
lihiimatîsme, le Pnt^umacoque, le 7 élanox, l'étude des Oxyda- 
lions ti£ l'organisme; la question si intéressante pour le prati- 
cien, des j^cc/rfe'ïi/Ji^ii /riîrfli7,par le D'^G.Brdiiardel (2' édition); 
les nouveaux traitements du biitbète (2'' édition), de la Goutte, 
de la Syphilis (a- édition), des Néitraigies, de la Surdité, voilà 
autant d'actualités qui ont pris place dans la collection. 

Les noms de WidaLj Chantewesse, Lépine, Teisïier, Cour- 
mont. Lannûis, BaocA, AnvBAY, Apert, Mosny, Leguei:, Collet, 
Enriquez, SicAiiD, Garel, Mahcel Labbé^ Barbier, Bordieb, 
Por-ssoN, pour ne citer que quelques auteurs des ACTUALI- 
TÉS MÉDICALES, sont connus de tous les médecins, tant 
Un France qu'à l'étranger ; ils ont tous une haute compélence 
pour les sujets qu'ils traitent. 

Toutes les fois que le sujet le comporte, des Jigures origi- 
nales sont intercalées dans le texte: la plupart tif^s ACT U ALI- 
TÉS MÉDICALES sont illustrées (57 Actualités sur 62 sont 
iUustrées), 

Pour répandre les progrès iournaiiers des sciences médicales, 
il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits 
volumes, d'un formai portatif, revêtus d'un élégant canonnage 
(qui supprime la nécessité découper les pages et évite la dépense 
d'une reliure)j ei, tept-ndant, d'un prix très modique. 

DERNIEBS VOLUMES PAAUS : 

La Ûschloturation, p;ir Widal et Javal. 

L'Obèsità. par Le Noip^ 

les noiioeaux traitemsnis dans (es Sla'stiiss neroatisBs, par Lan^ois ci 

POROT. 

EN PRÉPABATION t 
fiygiiae de CfntBsiin, par .Mëtcsnikoff. 
Tmit^mÈnf dês Anémies^ pat Vaqiez et AcBEnns. 
L'Ârtùriûsctercss, fi^ir '.InitiET. 
L'foncthSrapiB, p^ir DtLUEHH et LiQUËRaitiLE. 
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Les Maladies du Cuir chevelu, praphytaxie et trai- 
tement, l>ar le D"^ GastolIj assistant à l'hôpital Sainl-l.nuis. 
a* édition. 1907. 1 vol. in-i6 de 96 p., 19 fig., cart. 1 m. 50 

Ls but de ce livre est de donner un aperçu d«5 maladies du cuir che- 
velu, d'en décrire l'bygiène, la prophylaxie et le traitement, çu basasitsur 
les données sciçntiiïqijes cette étude praûque, Uo for^ïufaîre cosmetlEjue 
Qotions et (ricUoRS, pammvdes, Iiuilcs, brillAntities, teintures) coinplèw 
1 oyvra^ La pelade, lea teigiiES, certainea {oHiculites pyogènes peuvent 
être tmnfiDissÎDles et créer des épidâmiea^. Leur connaissance dcit Stre 
vulgarisée d^tiâ J'knt^cet de la. pro)>liyln.Kiâ âitciile. 

Les Dilatations de rEstomac, par le D' m. Sou- 

PAULT, médecin des hOpimus de Paris, tgaa. i ynl. in-i6 de 
96 pages et 4 ligures, carlonné. . . , 1 fr. 50 

M. Soupault cLudie d'abord lea BymptÔmes communs à toutes Ses dîh- 
ianoTiB,puiB Jeur étîologic « leur pattog-énie ; dil^itaticma d'origine pyio- 
rique, dilatations de cause ïxtnn&Ëque, dîUta.tions par EdKiffisance de la 
contraction d^à parais gaSlriques. Lé tralt-ëment qui intéres&ë su]~tûuL li 
praticicîi^ comprend la moitié du voliime : preacriptiona d'IiygîÈne ou de 
régime qui concernent toutes Im variiëtés de dilatations ; traitement spé- 
cial des dilats^tioDs d'originç pylofii^iie et des dïla.tation9 pa-r ititufâsançe- 

L^ Appendicite^ Formes et Tr&itemenl, par le D' Aug. 
Broca, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital 
Tenon. 1900. 1 vol. in-i6f 96 pages, S figures, cart. 1 fr. 50 

Montrer qu'il y a des forfBes diversas d'appendicite auxquelles nq sau- 
rait conTCnir touiours la. mèm« tndication tiiémpeuLique. voilà le but que 
se propose M. Broca. Le Lr^itenieEit varie dans ses indicatjana et dans sa 
technique, seLon k forme dd la lésion. 

Il expose les désacoords entre \cA fiartùaHS du traiteOAeht mëdical, leB 
radicaux, qui opèrent toujours et de suite, et Ice ttmporisatutrs (Roui, 
BruD, Jalaguîer çL Brocaj, qui, tout en disant : s II o'y a pas de traite 
ment médical de l'appendinte », ne veulent pas opérer toujotira etdesuîLe. 
li examine les détails relatils au traitemcDi cnirurg^icfll. et il décrit le 
manuel op^tatoire ty/n, en quelques pages remarquables ûe précision. 

Diagnostic de l'Appendicite, parie d^m. AtrvAAï, 

agrégea la FaculLé de Paris, chiruigien des hôpitaux. 1904. 

I vol. in-16, q5 pages, canonné 1 l'r. 50 

Un s'est moins préoccupe dafis ces dernières années du dïo^oitic de 
l'appendicite i^ue de son iraïtenient, malg^ré tûtit ]'iûtér4t qui s'attache 
k celte queiûcn clinique trop né^^ligéedans la plupait des îivres classiques. 
A Lire nombre d'auteurs, ï! semblerait eu eflel que le diagnaatic de rap- 
peudkïte ne présente pas de sérleLisesdirËeulfcs, et cependarut il suffit de 
parcourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir combien d'er- 
reurs pourraient être relevéâs, qui ont été coumises par des cliniciens du 
flus gTTLDd mérite. Il a semblé qu'une étude complète du dtagnosctc de 
appendicite ne aeml pas Eaus intérêt. 
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La Cure de Déchloruration dans le Mai de Brighi 

et dans quelques maEadies hydropi^èr.es, par le D'' Fernand 
WiDAL, professeur agrégé à 1& Fak;utié de médecine de 
Paris^ médecin de l'hôpital Cochin ei le D"" Adolphe Javal. 
igoS. ] vûi. in.-i6 de gù pages, can. 1 fr. 50 

Les D''* Widal et Javal exposent les [.irinriTies n [çs açpiiciuons Je 
b cure de dëijhJaruirattun dont ils oui été les promoteurs. LetLe méihode 
diétetiGue qui ï po:^r base la. râstricciaci dea cblorures aliineotaîres est 
aiiiourdhui il'tine application ^^oorante. 

Eh dehors du Miil dt lîrîght, les rcgimes hypochloréâ ont trouvé leur 
îipplîcniLÎqn daJlS les cardîopaihies, lesasciles, les phlêbite-s, les dermatilés, 

La pratlijue de la cure de dechloniniiïon esige des tiotioiis préalables 
sur Ica besoms de l'organbinc en eel, sur L'équilibre diloré et les rapporta 
entre 3a thionuiiLîon ei l'hydratatioa, sur l'imperméabilité rénale telalive 
pour les chlorurés, sur la nuture des accîdcEils relevant de la rétention 
chlorurée. 

La Diphtérie, Baclérîoiogieel Clinique, Prophylaxie et 
Traitement, par les D™ H. BARBirti, médecin dû L'hôpital 
Hérold, ei G. Ulmann, ancien interne des hôpitaux de Paris. 
1899. t Tol. in-16, 9Ô pages, 7 figures, cart 1 fr. 50 

Appelés l'un et l'autre à, diriger pendant pluaîeurâ mais Un aervîi.'e Je 
dîplitérie à l'hôpital Trousseau, les auLcuis oui consigné dans ce volume 
lc5 (ails nouveaux qu'ils ont pu constater dans l'étude de cette maladie. 

i" Au point de vue baclénolo^qiie, ils ont établi que seul le bacille 
long, touffu, était Je vrai bacille de la diptiîiîrie, 

30 Au point de vue clinique, Lis ont uïstingué Les dip^itérîes pures des 
diphlérieS' iissociées. ' 

30 Au point de vue thérapeuiique, ils nnt montré que le sérum anii- 
diphlérique, tout puissant contre la diphtérie pUre, est ine(hGa<:e contre la 
diphtérie associée, qui, elle, relèi'e de la médiLatîon antiseptique. 

Traitement de la Sypliilis, par te D' Emeby» ancien 

cLef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le pro- 
fesseui" FoutiNiER- 2'^ é*ii!ion, iqoS. 1 vol. in-16, gô pages. 

can : 1 fr. 50 

Voici le titre des principaux chapitres : HygiÈne du syphilitique- — 
Traitement mercuriei : action, préventive, accidenta et inrOnvénients ^ 
modesd'adiuinis ntion (frictions, jnélhodeâ cutanées, accessoires, iugestinn, 
injecllûns), avantages et inconvénients, modo d'administration, — Traite- 
Inânt ioduré ; traitement des manifestation:; cutinées et muqueust'i;. 

Le Traitement de la Constipation, par ic 

D'' Fbolssabd, ancien interne des hiôpitaux de Paris. 1903, 
1 vol. in-iû de g6 pagres, cartonné 1 fr, 50 

L'auteur, te IjaBant 5Ur les formes cliniques et les causes Variées de li 
consiipaiJttn, en mantre la firande diversité d'ùfigine. le tnécanisme 
variable, cl déduit un traitemcni méthodique et rationnel. Ce petit traiiù 
de la constip,-itiDn répond aux tendances actuelles de la clinique et de la 
thérapeutique qui a pour but la recherche et la guéri&on des causer des 
maliidici par l'hyçîÊne plutfn cjue par les médicaments. 
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Technique de l'Exploration du Tube digestif, 

par le D'" Gaultiep, ancien interne lauréat dL-s hiSpilaux de 
Paris. Kjob. i vùl.în-[6deqG pages, avec r3 Jig., can, i fr. 50 

On trouvera Jans rcHe Ait-alit/ les mhho^tz ii'txpiùralioa clittijut de 
l'esrgmnc et de riiiteslin, les m'ihu^iS de JahordSDiri relath'ea à l'é-tiiilora- 
lïon lies in.T.lndies du tube digestif, c'est-i-dire Vanah'ts tin suc gnstrigut 
ilV/xam^n /^fs fiers. Le premier e?[ de pratique courante. 

Le second, In. coptokgii iHniqut^ branche d'une science pour ainsi dire 
num-elle cit France, a -aCfjnîs jiie importance suffisante pour qu on ait le 
droit de Juî donner la. place qu'elle nitrite s. côlé ilj's ^lutres méttiod'ea 
scicntiliques qui viennent en aide au diagnostic, 

Les Traitements des Entérites, par le 

D' M. JouAusT. igoS. [ vol. in- [6 de yô pages, cart. ï fr. 50 

Les régimes alitrientaires sont tout d'abord longuement passés en rcvuc. 

Vienii«nt ensuite Its tmitciTHîms médicamenteux contre la constipiition 

ou 1:1 diarrhée, et contre le spnsrae el la cloiv'tur; puis les iraîlcmeiïls 

fkar les agents physiques (lavages, hydroitiér.iple, nvissage, teint ire), enfin 
e Lraitemeut chirurgical. Les chapitres ^uivanCs traitent de \s. psychothé- 
nipie. de l'isolement et des cures d'aïr, puis des stations ihcrmalei iran- 
Çiiises et eLrangëres, enfin de î^électrn thérapie. 

Trachéobronchoscopie et CËsophagoscopie, 

par le D' Guisez, ancien interne des hôpitaus de Paris, chef 
des travaux d'oio-rhino-laryngologie à la cliinique chirurgi- 
cale de l'Hôiel-Dieu. 1905. t'voî. in-i6, g5 pages et 20 figures» 
carionné 1 fr. 50 

C'est une méthnde tome nouvelle qui fera bientôt partie de la pratique 
journalifre du praticien. I! eiaii donc nécessaire d'exposer KT- Technique 
et SCS résultats, Nul n'était niicux i.lésigné pour cela qtie le D' Guisez. 

Vûïci les princip.iux chapitres : însCmnictitation, Technique de Tceso- 
phagoscopâe. Indications de l'cesophapoacopje, Technique de la larj-ngo- 
trachéobronchoscopie, Ittdicalioiia et résultats de la t ntc h éobron chas copie, 
Contre-indication a de l'Œsophagoscopie et de la bromhos-ropie. 

La Démence précoce, par le D^ g. Deny, médecin de 
\a Saipétrière et P. Roï, iniernedes hôpitaux de Paris. 1 vol. 
in-ib de 96 pages avec 1 1 photographies, cartonné. 1 fr, 50 

MM. Detiy et Roy croient que, malgré le polyraorphisnic de ses symp- 
fJmes, la démence précoce constitue une affection autonome, à évi:iluiÎL>n 

?[iédale, quï doit être détachée du blan; des psy-hoses de iUginirtsctncz, 

Les Folies Intermittent es. La Folie ma- 
niaque dépressive, paries D"G, Dtsy elP. Camus, 
interne des hôpitaux de Paris. 1907. i vol. in-t6, 96 pages, 
avi'i: fig., cartonné 1 fr. 50 
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Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

de la Tuberculose» par ,e W^ a. Bèclèj«e. médecin 
de TKàpiial Saint-Aniûlne. iScjg. ] vol. m-i6f cjTi pages et 
g ligures, cartonné " , . , '. 1 fr. 50 

M. Bécltre montre d'abord ce que donne la radîoïrapbie d'un tbOTax 
norm^fL ; les paumons iont transparents. Il esamlne les c^i de diagnostic 
de tuberculose : la cuberculose Utente, soiipiçiinnée 'f>ar une diminutioa de 
IdL transparence; le diagnoatk de la tul'erdulose latente, ^icrs qu'a.uctiii 
ayniptâinft D'cxiâtè, peut avoir une importance immense. Vï-ënueiit eiisu.it£ 
la mbercTiJosa doule^use que confirme la ridlogTapbiej la tuberculose cer- 
laine où les. rayons de RôntgCTi ne servent plus qu à di-timiter îe ouil; 
M. Beclfere tçirnine cette éWde par la difitrenciatitm de la tnberculase 
avec les tnsladieî simulant U tuberculose. 

Les Rayons de Rontgen et le Diag^nostic 

des affections thoracîques non tuberculeuses, 

par A. BÉcLÈBK, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, igoi. 
I vol. in-i6, g6 pages, lo âgurcs, cartonaé i fr. âO 

Les renseignements donrés par l'orieille et la taa'm tauscrulu.tïan, per- 
cuaajon} poudrant dê^Drniiais être cantrâlëa par les yeax qui permettront 
de Ëç rendre compte de la BÎtuatign, de la içrm.e, lîn volume dç chaque 
organe. L'examen r?di(>scopiq-je et la radioejapliie (îoiveot coimpter au 
nombre des mDdcs d'exploration pour le diagnostic des affecLions du 
mêdiaatin, des maiadle? des poumons feniphysÈiae, sclérose, bronchites), 
et iJêE plèvres, du dûplicagme d< diiâ câteg. 

Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 
des maladies internes, par le d^ a. BtctiRE, 

mcdectn de Thûpila! Sainl-Antomc. 1904. i vol. in-i6, 96 pâiges 
et figures, cartonné , 1 tr. 50 

« L'emploi des rayons de Rfintgen, qui rendait au cjunirgien de si 
grands 3er\iceg, est deveau tout aussi predeuï pour le médecin, > 

L'emploi médical des rayatis de ROntgen comme iiistruineatde dÎKgDostïc 
s'applique soit au aoueletie et aux autres Ëlémenta de ràppareil locomo- 
teur, soit aux organes Sp]aTii:hniqi]e5. 

Aui divergea cavités splanchniques, auj; cavîtës crânienne, racbidJenne, 
iboracique et atMlominale, correspondent autant de divisions d'une ÎEDpor- 
tance très inégale et qui ne relÈvent pas de la même leclinlque. 

La Radiographie et ïa Radioscopie cliniques, 

par le D"" RÉGNIER, chef du Laboratoire de radioscopi* à la 
Chanté. rSgg. i vol. in-j6, q6 pages et ii fig,, cart. i Ir. 50 

L'aoïeuj" décrit le mode de production des rayons X, le matériel nêcûs- 
sai.e, In techcique de k radioscopie et de la radio.^phie. Puis 11 en 
indique les applications médli.'ales cl chirurgicales, en indiquaitL, à propos 
de chaque région, le modus /acÛHilî et les tauscs d'insuccès. 
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Le Tétanos, par les D™ J. GounMONTeV M. Doïûn, pro- 
fesseur et professeur agrégé à la Faculté de médecin* de 
Lyon. 1895, 1 vol. 111-16,96 pages, avec figures, can. 1 fr. 50 

Les auteurs ctudienttc/iTi'tflf t/fanî^nf, le tiianos txp/rimtittal fiar sujet- 
iiofi di toxifte tétanigue, le mode d'astion 4t la ioxint, la ioealiiaiim lUi 
tfftti dt la ioxiar, les iùioHS ttervesties ciei Us t/taaiifutt. 

Un chupiire est conâici'^ au dlngnastîc et au pronastic, ei l'oum^e ao { 
termine |)a,r \e. Irailement ail aerum antitdtaitii^ue, > 

• Il y 3 A'ix n.ns, dia^nt les auteurs, en terminant, aUcUno lî^e de l'c^ 
livre n suTaîi pu Être écrite- ■ 

« Combien d'idées nouvellciet4'ef:&it9Întcr«stiints sont exppi^i dai)« le 
livre de MM. Courmont et Doyen. L'ouvrage a( dcrit d'une l^içon clnire 
et aiiadunte. Nous ne saurions trop en rciommsuider la. lecture ù «m qui 
a'interesâeât n'ax CaTic^iilëteâ de b. &dc C^ mudetne. » {^LaPttttt tniiiualt') 

Le Rhumatisme articulaire aigu en bactério- 
logie, par les D^* H. Thikovltt^ médecm des hôpitaux de 
Paris, et A. Coton, ancien interne des hùpitaux. 1900. c vol. 
in-i6, g6 pageSj avuc figures, cartonné... ......... 1 fr. GO 

L'iofeaion Eeccnda.ire est vraisçuiblablement in fcuJe raison d'être Ji:» 
dlITèreccea clmiques qui ^'observent dans IcvoluLLon des potyirtKn ten 
fébriles ligués, i début soureni id=r.:îq;Le. C«tt< infection, la Wmriol'jit'ie 
La révèle pir k psésiticv de germes varies : bacille d'Achalme, dljilo- 
COCC119 et quelquefois Bi3fihyl<>ci>t]tieH qui IVinL lei câniplic3.tiriiiA v'ttcéiiuti. 
Les auteurs attirent ratïemion siir wi dlplococcua, lante du iractu» ga>lra> 
intestjnsil, qiii p?u: pisser dans le sang et dntiner lieu & (Îch phi^nômèoei 
de sepiicémii;, psrnw itsquels t'çndocaf di le dît* rJmmwiEinile. 

Le Pneumocoque, par Lipp-hxmHj interne des hôpiuux 
de Paris InîroduaiûD par ie D' Duptoco, médecin dci tiôpi- 
uiui de Paris. 1900. 1 voL 10-16, 96 p. et flg.* cari, l /r. 60 

Le Ufscks s'est pins ob l'on reeonnaisKiit au patumoooqut le ttuî dreii 
AA/mré de k paetimcmie. Noi» uront que c« {^^re peut d^tcnninêr la 
Ifif-alUariniiK là pltn diverses. Nout «arène suni qae >chs<;un«r li: cea 
ioaliiKtioiu nëeeaïu une th^pcuiiqiie ipccale, buée nr utt diatfnodtc 
burtériologiqw txMO. D'où l'iiiKMt de i'cxcdlaite mouo£U]/hie de 
U. Lîi^fnknn, {<ti il étudie le «are po emnoc oque, Im jncunoeocda 
expéniiienlBl» d Ie9 pnetioiâcsedes biinufeei. 

Les Oxydations de POrganisme (oxyda^e»)^ 

par E. Eaai^usz et J.-A. âtcAJ<D, médecins àa Mpïuux de 
Paris. 19c». I voL in-t6, 96 pa^te», csnonoé. 1 fr. flO 

Aflcèi qMlqDa céaéRiiHÀ iw k« fmMsM sefaMe* et Mv nmortuee 
da Samôis a^wtm les ««leaf* CKpomt te» D^cbodc* CBfrfoyw» pov 
M ndter^e de cec lermeate asyiiau dbects a iBdkocUk Pirii^ Si 
'-ia^qg^it I» recheniie des OBTdMM d» bt Ikm et b> hiMOMn de 
[yhPMFT, par ke réactif* eobûnti, et sarlast tm atfpCD de TeldAyde 
-tatlk^qoe et de fa. iMuM» itifflti des fsz ^Uixbés « prdduîu. 
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Les États neurasthéniques, /orims cliniques, 

diagiinslic, traitement, pair Gilles de la Tûi sëttb, profes- 
seur agréj^é à la Faculté ao Paris, médecin de I" 



Antoine, 2'-" éiiiîion. \qoo. i vol 



lal Saini- 
in-[6, 96 p., carr, 1 fr. 50 



Les Myélites syphilitiques, /ormes cliniques et 

trùitemem, par Gille5 de lil Touhette, abrégé à !a Facuîîé 
de Paris, làgg. 1 voL in-i6. 92 pages, cartonné.. . . 1 fr. 50 

Le5 former cliniques de la Byjihilis meJiitliire sonL norabreusas : 

Mal de Potl syphiliiique, goratiiçç ininvie ne braies-, myélites proprement 

ditea, syphilis m^ili.çne précoce du système nerveux, myélites aiguës et 

rhroniquea et myélites à formes irréçiiliéres. 

Le Traitement pratique de TEpilepsie, p^^ 

Gilles DELA T0UR6TTE. ic^oi, 1 vol,in-i6,gôp.,CBrt. 1 fr. 50 
L'épilepïie est justiciable des sels de hronnire : rVsl le meflletiri sinon 
le seul iniilemenl. ii mettre en œuvre, M ii.3 il faut savoir admiiii^irer lea 
se!* Je b^ttniure ; il faul n'en domiçr ni trqp, ni trop peu ; lii drue qui 
g'jérît, la dose suffisante de hnimure s'établit aiir certain si^e physique 
fntirnï par les jnipillcs, L'hygiène des èpileptiquca fait rob]et d'un cha- 
pitre. Puis vieniient les adjuvunis de la dure bromurëe, k traiienasEt des 
accès, lie traitement de quelques larletés d'épîlepsir, eiL'. 

Le Traitement des Névralgies et des 

Névrites, P^f '^ D'' H.-F. Plicque, ant;ien înierne des 
h^npitaux de Paris. Uja2. ivol. in-i5deQ6pages, cart. 1 fr. 50 

L'auteur pis^efin fevue lÈ^iadicafif/ns ti/ra/iriitiytiis/i;ariiiis fiar f'éiliû- 
iogù : syphilis, (laludiame, anèniïes, nèvjoseîf diahets, ^outlCj intnsifa- 
tions, etc., puis les ittiiicalionv th^rapsuhqnts en généml. Le (ratlfm'til de 
ia dù»knr est Jtitiijijenient êmdié r traûemenl esierne par la révulsion, le 
chlorure de m^thyle, le stj^ge, t'elei'tridté. le mass:ige, etc. ; — iniite- 
metit interne par l'opiunit la iiiorphine, l'aconit, \x belladone, le gelse- 
mium, 3':intipyd!ie, la coc.jne, etc. ; — tr.iiteiitenC tliermal. — Le triciir~ 
m'nl lie /(«la/jf/rjV vient ensuite. 

Les chapitres suivants SLint ronsacriîa à lu nrt'ra/gtf jba'ale et au tîc 
cIouIniireuK de U fa.ce, puis aux névr^Llgies du membre mlérieur et à la 
ici iiifitt^ cLux névralgies etrdvrites des divers nerfs, à U migraine. 

Les Thérapeutiques récentes dans les 
maladies nerveuses, p^r les D" La?,>ois, profes- 
seur agrégé et Pouot, chef de clinique à la Faculté de mé- 
decine de Lyon, i vol. in-iû de gtï pages, cart.... 1 fr. SO 

Voici un aperi;u des matières ir;iïlées : 

L Les thérapeutiques rachidisTines. PonClioa loraliaîrê ëvttCULttricc. 

Injccunnsaous-aiachiiiiîdîeiines. Injections épidurales. 
IL La rêéducillioil et le traiitmenc destica. 
IlLLes injections meroinelles dans \n syphilis nerveuse, 

IV. Le traitement arsenical de la choree. 

V. Les injections gazeuses dans les névralgies et les névrites. 
VL Thérapeutiques chirurgicales rétenies. 
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Le CytOdiagnOStic, les méthodes d"examen des aéra 
sites pathologiques ei du liquide céphalo-rachidien, par le 
D"" Marcel Labsè. agrégé à la Faculie de médecine, médecin 
des hôpitaux de Pans, 1904. 1 voL in-16,96 p^cart. i Cr. KO 

L'éïainen dés Berositês patliolo.^ïtjiies a fuit, dann -ces dernières nnn^ffs, 
de très grands progrès. Les jirécaittiora antiseptiques ont rendu iroffcn- 
sivea les poiKhonî exéioralrices f^iites d^n? les sérçuses, de sorte que CCS 
intervetiLiona joni aujourd'hui pratiquées non plus seulement dans un but 
tliérup&utîq je, mais dans une intention dJagnosiïque. 

L^ponctiini hmiaire a., ^u poinc de vue dîicnosUque, une grande 
valeur en, permeit3.nt d'étudier fiheïl'indlvidu vivant leâ infeaioTii et les 
reactionâ Organiques qui se passent au Htïir du nystÈme nervcUï. 
Après avoir traite de ! examen des Berosiiés pnehologiquca, M. l.ahbiS 
eipDse la technique et les résultats dç l'exanien du liquide c^phnlo-raihi- 
dien obtenu par ponction lombaire. 

L.6 Ssngf, par Ee D" Marcel Larbë, médecin des hûpitaiix 

de Paris, 1902. i vûl. In-r6 degil) pages et fig,, cart. i ît. 50 
M. Labbë expose rorientation nouvelle donnée aux recherchea et aitx 
études sur le sang; les ]irincipe* de l^ le^chnique qu) a prisidi? A ces 
recherches ; enfÎTi, les résulirt-s gtnémys obtenus. 

Voici les trois çrandes divisions du livre : i* Importance du rflle que 
joue dans rorganisine le sang. 2" Compi^sition du sang. Equilibre pny- 
sii3logîqued« cettâ composition. ModiGcatîona apportées & cet ëi^ui libre pur 
les états pathologiques. 3" Processus qui président à La naissance âl a la 
mort du sanç'. 

La Protection de la Santé publique. Loi et 

Commentaires de la Loi et des Reniements d'adminitiration, 
par le D' Moasv, médecin des h^piuujt de Paris, 1904, i vuf, 
in-16 de 96 pages, Cart 1 fr. 50 

Lï France était, jusqu'à ces derniers temps, la seule des natioa* dviJls^ef 
qtii ne possédSt pas de légistatîon sanitaire- Bllc en poss&dtuDf dcrpui* 
le 15 février 1902. L» présente éiode critique n'est j^s un commentaire 
juridique de cette loi, L'iutcur se place uniquement au point de vue de 
rhjgièn.6 sociale. Il ne suit donc pas le texte de la. loi, mat* 1^**' ^1 
revue les queV;ues questions d'hygièae sociale plus partiiruliti^uent 
envisagées et résolu?^ p»r la Itiî. 

L'auietiir étudie tour à tour : l" Le règletnent saBiLaiie comtnunnl; 
no l'aE^ini^ement communal ; J" !a Ea'ubri'id des immeuble* ; j;"* la pio- 
pKvhxie des maladiel tiaRfifflifiibLM ; $« radniir>iBI ration UDÎtaire. 

Les Accidents du Travail. Guide du médecin, 

par Georges BhoiAnurt, m«d«cin des hftpiuux de Parit, 
médecin-cspen prés le tribunal de la Seine, a* édition, 1907, 
I voL in-16 de 96 pageSf cart 1 fr, SO 

Boiuis II pretnifere éditi&.i de cet ouvrage, U lo' sur les «uidentt du 

travag] a fful» àa modifîcaliQns qui ont ntee%iilé une refcntc cornplitC de 

1: . raj^c Celte loi Dccctnie, «nnoait?e de«m!'intcTvrniJondu raédectn: 

-.-,i^t dnnc utile de tiaair en • ne vont de ptiàr, d'une part J'etpOM 

- .1 -n" de k loi, et d'auue part i'étnde des faits qui dgnaod ca t use ipfté- 

: : .■ lt^ »éd MaIe- 
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Chirurg:ie intestinale d'urgence, par le 

D' A, MùucMET, chef de clinique à la Faculté de médecine 
de Paris. igoS. i vol. in-iô, 9Ô pages ei a3 fig., can. l fr. 50 

L'a-Hteur p^ssç luccissivement en revue les coittasioDV et In pluïcs (JC 
rabdamen, l'oeclu-^ion imes^ùnale, Vappcndîcite, l'imperforatioa ano- 
rectil&tréUîïii^leincnt hémorroîd^iirc, les nernies étranglées et ksbernies 
gangrdnêes. — Pour chaque maladie, les indications opëratolreâ sont 
loue d'ïbord ejC[)06Ëes ïvec pfëdâlon et dïrté. Puis la. LCchtiïque opè- 
ralalreest décrite, d*aprè5les Ira vaux tes pins rfcentSi elilIustrM denora- 
breyses figures originales ïnfercalées dans le texte. 

Chirurgie nerveuse d'urgence, par le D' a. Chi- 

PAULT. ;9ci4. i vol. in-16 de 96 pages, carL.... .., 1 fr. 50 

Chirurgie de dig.gnoeticE patients d'interventiotiB louguemcat cal- 
culées dans la plupart desca.s,Ta chirurgie du sysième nervem n'en doit 
pas moins èirc parfois, une ctitrurgie d urgence, c'esi-à-dire tine chirur- 
gie dont ies indtcâtions demandent à &tre EaJ^eâ et remplies par tous. 

Le volume de M. Chipault 21 pour but de délimiter le donuine dans 
lequel d'iit s'eitercer œtte active hâtive, et de l'y guider ; c'^t une 
ç[Tide i:];iïie et pratique. 

Le Canal VaginO-pérîtonéal, Diagnostic et trai- 
îemeni de la hernie inguinaieet des hydrocèiescojigénUnleSj 
de rectopie teslicutaire, parle D'P. Villemin, chirurgien des 
hôpitaux de Paris. IQ04. t vol. in-iôdegS pages, 17 figures, 

cartonné ,.,..", . 1 Fr. 50 

Le caua.! Ta^ao-péHtonéiil reste penniéjiblâ 1 i^'est, â échéaace variible, 
l'apparition de la hernie inguinale congénitale, de l'hydroeèle commu- 
meante; le canal vagino-peritctiéal est en partie oblitéré : c'est l'hjdro- 
cèlç enkystée du comgfn et la hernie funiculaire; le ca.naJ vagiiio-pcri- 
tonéalest imparfaitt^mcnt des-:endu ; c'est l'ectopieavecla hemie çre&que 
obligatoire. Au point de vue clinique, c'est tcuiour^iice LUmcur siégeant 
au niveau du cordaTi, et dans laquelle II faDiint uouver les caractères 
propres k eu determineir la nature. EnËn, l'idée dirâclrice de toute thêra- 
peutic^uc décûul« de la présence d'un sac peritonéal contenant^ ou 
appelé à cootcnir une anie herniée; c'est la cure radicale qui s'iuipesç, 

L,a GastrOStomie, par le D' J. Braquehaye, agrégé k la 
Faculté de Bordeaux, chirurgien de l'hôpital de Tunis, igoo. 
i vol. în-iô de 96 pages et figures, canonné. 1 fr. 50 

L'syteur décrit d'abord la easifrostorcie simple, schénwtiquc, p«is il 
passe en revue le» 24. procédés actuela dea chirurgiens buiça.Î8 et 
étrangers. Il parle ertsuiie des soins consécutifs k l'opération, du trai- 
tement degaccidents imtitediats et des re^ultatâ cliniques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par le D' pauchet, 

chirurgien des hôpitaus d'.^miens. 1900. i vot. in-i6 
de 96 pageSj avec figures, cartonné 1 fr. 60 

Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès répéta de colique hépa- 
tiques, de lever Un obstacle âu cours de Ift bile cheiuri sujet îaérique, ou 
de drainer la vésicule chez un malEhde atteint d'une affection de l'arbre 
biliaire, les indications opératoîres sont mulfrjiles. 
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Rayons N et les Rayons N', par '? D' boi.- 

DiEP, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon- 

1905. I vol, in-i6 de 93 pages et 16 figures, cari. . 1 fr, 50 

LesdttouTcnesidc MM. BlondlotïrCharpeniierpassionncntJaespriu; 

or, jusqu'à ^rèE£nt, ce n'est que dacs îès joam^ui oa daiif deà anides 

pea d^iaîiléâ qu'ont d& puîsët ceux qu'mteressc ceiXi quësdoii. 

.M. BordW a rsâs^mblâ d^nt cette Actsialiié mëduali tout ce <3uï 3 ete j 
publié sur les rayons N ; i! l'a ordonné avec la ctirtê, la jrrécistoi; ei lu ' 
'CQCDf^dience dont \\ a de^à fait preuve dajis ses- au'^res publier lia as. 

Traitement chîrurg^ical des Méphrites 

médicales^ P^f '^ D* a. Pousson, professeur agrégé à la 
Faciilié de médecine de Bordeaui. 1904. i vol. in-16 de 
gG pages, carlonné ....,-...,... 1 fr. €0 

Le tiaîtement c&imrgîcal des néphrites médJcales s tout d'abcrd pni- 
voquè la œë&ani^ deB EoédeciiiS-^ cependant l'es festtltats obtenus danË 
les népliriies infecdeuses aiguës et dans les néplinles chroniques ciot fiiii 
par forcer leur aUentiotL ; cette >c]utstioD a Eusciié dans ces derniers temps 
des expériences fort interessantesetaoul-evê d^ discussions de la pari Je^ 
ctiniciens les plus compétents. 

Radiothérapie et Photothérapie, par le 

D' L. RÉ&NiEB, chef du Laboratoire d'électrolhérapic de 
l'hôpital de La Charilé, 1<102. i voL in-16 de t^ pages ei 

fig.j cartonné, , ..,.,..,...... ,. 1 fr. 50 

LeD"" Régnier éiudîe ITiélicHfiérapieetrekclro-photothénpïe; il dëcriî 
les appareils inveniês pour les bains de lumière anîficîclle ec leurà effets 
physiologiques. Puis il giasse aux indtCa.[ïou& thérapeutiques de la photo- 
ibènïpie et de la 4Ti.diot liera pie. Il Lerinine par l'élude de la ladio thérapie.. 

La Alécanothérapie, Application du moupemem à 

la Cure lies itiaiûiiiex, par le D' L.-R. Règsîer. jg:;] . t vol- 

in-f6, de qa pages avec ligures, cartonné ..... 1 fr. 50 

LauLeur passe d'abord ca revue les appareil& emplorès : appareils a 
Rusiivenieiits actifs et à mouvements pansus, appareils électriques pour le 
iTi:'â=age vibratoire et appareils d'orthopédie. Puis îl fait connaiire les 
effets thèr^peutiqEiea de l:t mécano thérapie, ses mdîcitions et ses contre- 
jodicuions dins le^ diverses iru^adie^. 

Le Rein mobile^ par le D" F- Lmuel-, professeur agrégé 
à la Fâculiè de mfde^:ine de Paris, 1 vol. in-r6 de 9O pages 
avec flgureSj cartonné. , ' 1 tr. 50 

Le D"" Legueu pisse en revue les sujets snivantE ; 

Le rein mobile et les éléments de Ëxatiou du rein. Les lésinns. Les 
causes. GJÎniaue, Diagnoilic. ComplicaiiciBS : itppendiciie, héra3igric> 
rcoplnsme. tub::rculose, hydronéphroje, etc. 

Le ir-iiLement du rein mobile forme la partie principale da volume. 
.^p^êsq^Ilelques pï^es sur le bandage Cl le massage, le Ù' I.«gueu étudie 
rupéntion de la neptuorraphie. Il décrit le ptiiLèdë modîrië de GuyoD, 
aujuel il a reeoucs, ptib les suites opératoires U termine par rétude du 
rein raobili? compliqué. 

ENVOI FRANCO CONTKK EU HKHUkT EUB LA VCSIt 
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Les Auto-Intoxications de la Grossesse, 

par le D'' Bouffe qv. Sai:;t-Blaise, accoucheur des hftpiiaux 
de Paris, 189g. 1 vol. m-16, gù pages, cartonné., l l'r, BO 

>!. fiouffe de Sainl-lîlaisç s'ifispîmnt des jjées dc son rnaîtie, M- Pi- 
nard, pense tJiie, pendant la grossesse, la femme doit avoirà luiier d'iine 
{iii^ùa particulière, S'équilibra de ses fonctions pouvanl se rompre plus 
aisém-ent. Il liUrîhuc à unc mtùxicatîori specîalK ii la grosseass LcrDÏn.'i 
troubles, de même que les accès, éirlampliques. 

Cancer et Tuberculose, par le û^ h. Claude, mé- 
decin des hôpitaux, igoo. i vol. in-iâ, qô pages et rigurts, 

cartonné , , , 1 fr. 50 

L':iuteur traite sucLCSsivement dj cancer développé sur une lésion tuber- 
culeux prêexiaCiiile, des diverses formes d'association du cancer et de la 
tuberculose, de rinfer.tion luheii^uleuse cornplii:jiin,tit tin néopl.tame, enfin, 
des reintioTis pa l ho ge niques génénilBB du cancer et de la lut erdilote. 

Les Régénérations d'Organes, parie d-^ p. Car- 

not, docteur i-s si^iences, agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. 1899. I vol. in-i6, 96 pages, 14 fig,, cran. _ , 1 fr, 50 

Aprfis avoir ili&Unguti la tfgéiiérûiion ^Aviïo/ugi^HS de ia régéHir^tian 
accuif.nte!li ou trauituiti /ue et de la r^ginèration palltatogique, l'auti^ur 
eipose le mécanisnie de la rêgéneratioa et \i: processus de régenèraltoK des 
dilïeren(5 tî^SDS. 

IJ étudie ensuite les yig/a^i-ations épjthéHalts, les régf'n/ratittns tin sjtttime 
mrveux, des sur/aces êpiiitrmiques, des muqueuses et des ofgmitt gl-tndit- 
iatits. C'est un livre où la pratique suit de près L-i théorie; l'auteur a 
eu eo vue les applicAlionç thé]"apeuti.ques, 

La Psychologie du Rêve ^r" point de ms médical, 
par N. Vaschide, chcfdes travaux du labnratoire de psycho- 
logie expérimentale des Hautes Etudes, et H. Pièron. içoî. 

1 voi. in-iO de 96 pages, cari. 1 fr. 50 

H y a dans le lève une source précieuse de reasei^nemenis sur notic 
état ps^-chologique et sur noire éial physiologique le plus intime ; il faut 
que le inéiluL-!r s'ha.bltue à cette investigation comme a\ix autres. 

Cest la patlioiogie nerveusC' qui est lapina interesEÈe â connaUre l'ëtat 
du rêve ; mais la pathologie générale ne doit pas négliger les signes four- 
nis de ce eci:é. Le rEve a. une importance dans les aiLikdies ïnlectieusâs, 
intosiLiiLiIc-a, can-liaquc-Sf puiluLiMuir^s. 



L'Obésité et son traitement, parieD'P.LENoiR, 

médecin de l'h^ipital Saint-Antoine. 1907. i vol. in-[6 de 
96 pages, cartonné 1 fr. 50 

Voici un aperçu des maLicrcs contenues dins ce petit volume : 
Sympiômes et formes cliniques — Etiologie. — Pa.thogénie. — f'om- 
mem OLi devient obtse. — Tratiemcnt. ~ Régime aliijieniaire. — Régî- 
mes réduisant les fLlimentS. — Régiraea réduisant les boisaOnS. — Cures 
de terrain et exercices-. — - Traitement niedii^amcnteuK. — Purgatifs. — 
Alcalins. — Cure thermale. — Médication iodée. — Médication th3Toï- 
dienri-- 
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Librairie j.-n. BAt^^uifiue et fils 



Le Cloisonnement Vésical et radiviaion des urines. 

AppUcjlions au diagnùstic des /c.t/ous rénales, par le 
Df" Cathelin, chef de clinique à la Faculté de médecine de 
Paris. igoS. i vol. Ïn-i6 de g6 p., avec 23 fig,^ can. f û. SO 

Les inéUiodes physique, chimique et d'absorplian médicacnentai^e ont 
ceci d'împaifiiit qu'elles ne donnent qu'un Ksult.ii ^Igbal, ne s'atiressaiii 
qii'i l'iiniie mixte. L'injection de bleu de ruèlhylère, In crj-ôscopie, les 
examens mkrosco piques et chiiïiic|ues sont lous, haus, mais i une condi- 
liûn, QtipitaU en l'espèce, c'est de les appliquer sur Line urine divisée, f^r 
un rein cliniquement ma1a.de peut, en efTei, Ëirc pliysioloçiouement meil- 
leur que le rein supposé sain, d'oti les erreurs d'uuerpréirilion bnSiéea sur 
l'eiaraçn de l'urine totale. 

Moustiques et Fièvre jaune, p^r a. Ghanteaiesse, 

professeur d'hygiène à la Faculté de rhédecine de l^aris, e[ 
F. BoBEL, directeur de la 2" Circonscription sanitaire rïiari' 
lime. I voL in-16 de u6 pa^es avec figures, cart. . 4 ff. 50 

La fièvre jaune provient de la piqilre du S.tgomya fasciala : elle ne 
peut s'étendie que Iq ah il esiste e- trouve des conditioas lavor^blcs à 
son dëvcLoppenKint. Encore faui-il que ce ' legomya ait luî-mËme sucé 
le sa^ngd'un malade stleint de ËÈvre jaune. A l'ulde de ctA données très 
aimjii'Ieg, \ûi auisurâ oiu Indiqué ka n^esureâ praphylnciiques à prendre 
pour SB préserver dfc loUtë rontigion. 

Mouches et Choléra, par Cha^jtemesse, professeur à 
la Faculté de médecine di' Paris, inspecteur général des 
services sanitaires, et Borkl^ directeur de la 2* Circonscription 
sanitaire maritime. 1906. i vol. in-16 de g5 pages avec cane 

et graphique, cartonné.. 1 fr. 50 

Le cnclera est an Eui'Cpe. Il est Aoac toiit d^actuiilité d'indiquer 
comment se fait la marche de l'épidémie et quelles sont les mesureâ pro- 
phylactiques qui peuvent perm-ettre de ae préserver dç la conlaeion. 
vold le^prircipaui chapitres ; Leagrandes incursions du choletnindien. 

— Le choléna de 1S99 à 1905. — Les modes d'extension du choléra indien. 

— Mouches et choléra, — Prophylaxie du choléra [ini^rnatïonïle^tiJiLicinale, 
urbaine, individuelle, autour du malade. — Le passé et l'avenir du choléra. 

Les Enfants retardataires {arrêts de la croissance 

et h-oubies du déi'eloppsmsnl), par le D' L. Apebt, médecin 
dES hôpitaux de Paris. 1903. 1 vol. in-16 de 96 pages, avec 

figures, cartonné.. 1 fr* 50 

Le D"" Apert s'appuyaut à la foia sur les cas publtéa çà et là et sur les 
observations personnelles, il passe en rei'ue les différents types nosologi- 
ques qui peuvent résulter des arrêis de dévelnppement, leur évolution, 
leur anatomle pathologique ; il montre l'utilité de l'élude îinihropo- 
métriquB et radjûgfaphjqua de ces sujets au point de vue du pronositc ; 
enfin, dans le dernier chapitre, con&acré à la palho.^énie et au iraltein&nt 
palhogéuique, il donne la eancluBion pratique et fournit au médecin les 
élélCfïllts d'une thérapeutique rationnelle. 



ENVOI FBAÏiCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 



Les Médications reconstituantes. La Médi- 
cation phosphorêe (Glycérophosphaîes, Lécitkînes, A'h- 
clêiiies), par J-Ienri Labbé, ctief de labaratoire à ta Faculté de 
médecine de Paris. 1904. r vol, in-t6 de 96 p.,cart. 1 fr. 50 

On trouvera ici les seuls dévçloppetnenis techniques et ctitrqtqiies indis- 
pensables à Isi connaissincc Jes processus biologiques dont Ica coqis 
phosphores sont les Icrmcs actifs et aussi à li diagnose et à la caractÂ- 
risaïion pratique de ces mâmes corps. 

L'cxpOSâ àss rLpp]ii:3.lîdinE Clic'nipeatïiljliâs àts substances phosphores 
est aussi complet que l'a permis l'eiat actuel fies coti naissances, lia dfrr- 



queniesdans la préparation: de ces composes. 



La Médication surrénale, paries D"R, opfENHMtM 

et M. Lœper, anciens internes des hôpuaus de Pans. 1^04, 
î vol. in-16 de g6 pages, car: 1 lY. 50 

J-es auteurs e'titdîenl successivement ; les ExiruÎLs c^ipsulaïres dans la 
iiicdccïne «1 fnmentL.lc; la Posologie; b. Médication cutdJo-tonique f la 
MédJctiîon tit:nt,03tatique et àntJpblctgiïtique ;]j Médication anestliésiqce; 
la. Médica.tio'n &uTTéna.lâ dans Les n-ialadies necYeuscs c: les maladies de 
la nutriûoa; la Méilicstiou suii'énale dans ies maladies ïafecUeUâes et 
dans les lu taxi cations ; la Médication surrénale dans lamaliidiedAddison. 

Les Médications préventives ; sérothéra- 
pie et bactériothérapîe,parieD^NATTAN-URF!EP, 

chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. igoS. 

I vot. in-16, q6 pages, cartonné. 1 fr. 50 

La bactcrio thérapie et la. sérothérapie penncttent de mettre ets 

praiique le précepte 1 « Prévenir est plus facile que guérir. » 

L'babitude d'employer les tfljecuofiâ préventives pour éviter 1b 

diphtérie, le tétinoSi le cbolërajles inlectîonsà streptocoque, la peste^ la 

Ûivre jaune ae répand chaque jour da^rantage, 
Aussi, ce livre vient k son heure pour exposer la techoique à suivre, les 

indications 6t !e^ résultats des diverses medicatîatis préventives. 

Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et 

Hygiène, par le D' CHAVA^fNE, médecin de la clinique olo- 
rhino-laryngologique de i'iiôpiial Saim-Joseph d^ Lyon. 
1905. 1 vol. in-i*j de g6 pages, cartonné 1 fr. 50 

II arrive bien souvent que Ton ne s'inquiète de la stirdiré qu'à un 
moment oii elle est devenue incurable. Le nombre des seurds dimipHcrait 
si ou saignait a.u début les aJfections dont l'évolution amène ou prépare 
La surdite. Le D' Chavaiiiie fait un expose tràs clair et très pr&uque 
oà ie médecin pintiden trâiivera des indîcâtîaiiâ utiles qui lui permet- 
tront de rendrf scutventeefvicc à. ses maladeg. 
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La Technique histo-bactérioJogique mo- 
derne} procédés nouveaux, méihodes rapides^ par 
E. Lefas, préparfiteur k la Faculté de médecine de Paris, 
t vol. in-i6 de tjû pages, canannc, . . .....,.,, I fr. 50 

Les mélhDJes lechninuea se renouvellent sans ccàse : aussi ctait-ï! utile 
de (innner, parmi les plus récente^, relies qui senibleni avoir une valeur 
tlumble. C est ce que vieni de faire le D' Lçfaj, dans un petit volame 
Jci Actualités midkaid. 

Le Rhume des Foins, par le D-^ Gabpl, médecin des 
h&pitaux de Lyon. iSqq. i vol. in-iô, 56 pages, can. 1 fr. 50 

L*Odorat et ses Troubles, par le D^Collet, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitau.x. 
1904. 1 vol. in-j6 de 96 pages et ti^., cart 1 Cr, 50 

L'ndorat et le^ cJeuis ii'iméreâsaieni que quelques nitiiralîstes 011 
quelques aiédeclns chercheure : il n'en fist plus de tnéine ayjourd'hm. 

L'étude dies organes des sens est toujours pleine d altriits, à cause de 
la multipUçite des ppinia de vue qu'elle découvre ; le physiologiste, le 
psychologue, le aeurolopisie, le paiholog^îste, l'aliénUte y irouireot des 
problèmes. L'csir^ciicii ue î-xtl pss exceplioo à. cette règle. 

Voici les principaux chapitres : 

L'appareil ûervéUï de tolfaciJon. — Les odeurs. — L'cilfncLlon nor- 
ma.le. — Mesure de l'odonit. — L anosraie en fiénêral. — Clasïifidiion 
des anosmi^ — HjiperosiEÎe el Purosmie. — Névrnse de l'odorat. — 

Traitement- 
Thérapeutique oculaire, tioui>elles médkaiions, 
opérations fiotii'ciles, par leD'^ F. Terrikn, ophtalmologiste 
des hôpitaux de Paris. 1899. 1 vol,in-iô,9Û pages et laJigures, 
cart 1 fr. 50 

Parmi lea médicatlora nouvelle?, l'auteur étudie les collyres huileux, 
les injeciioriE d'huile hiiodurée dang la syphilis ofukire, le prorargol, le 
bleu lie méllîylëne. l'ichtyol et le traitement des blépharites stches. 

Les opéraciana iinuvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi- 
cations et les rcsultats sont nonibreusea : 

Extraction des corps étrangers in tra-oculaîres.— Abbcion da la e^lande 
lac:ryniJ.le dans le larmoiecnent chronique. — GIa.ucome chronique simple. 
— Èxtraclion totale de la cataracte aecOndaïre. — Tiuilcmenl Je la 
myopie par ['eïtraclioli du cristallin Iransprireni. — Mnntiel opératoire 
du strabisiEC. — Nijuvetle opcTStiou du ptoais. — Op^ratirag conserva- 
trices, 

La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 

par lo D^ LouisDoR, chef de laboratoire à la Faculiè de méde- 
cine de Lyon. K)oo. i vol. in-16, 94 pages, cartonné. 1 t'r. 50 

EttVÛI KRAfCO CONTfiE VTf MAWDAT SLH LA PDSTE 
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La Goutte et son traitement, par le D' ape^t, 

médecin des hûpitaux de Paris, 1903. i vol. in-i6 de 96 pages, 
cartonaé , 1 fr. 50 

Voici un aperçu des matières traitées : 

I. L'accès de goutte. — II. Le leBipentinert goiittcui. SymptftmeB de 
prédisposition goulieuBe chez l'enfant. Uroissance et puberté chez les prë- 
aisposûs — , IIÎ. Evolution de U goutte. Variété aes attaques. Goutte 
nii)rtE>articula.ire. Goutte polyurticubire. Succeisïon des &tuqut!â^ Goutle 
cbrOTiJquft. -^ IV. Goutte abarticulaiiTe. Goutte nerveuse. Goutte mus- 
culaire. Goutté viscérale. — V^ Htiologie, Goiilles^iumiTiê, — VI. Trai* 
tement hygiénique. Régime. Exercices. — VI [. Tmiiciiient hydrcunî- 
néral. — Vl([. Tiaitement prophyld clique. — IX- Traiieinçnt dfl l'iiccàs 
dç goutte- — X. Traitement de b gputte chronique invétérée. 

Le Diabète et son Traitementj par le D' r. Lé- 

piNE, proffisït-ur de clinique à la Faculté de Ljon, correspon- 
dant ce rinstilui. 2" édition, rgoS- ( vol. in-iâ, 92 pages, 
carinnné.... ..__ ________ . . < fr. 50 

Les Complications du Diabète et leur 

traitement^ par le D^ Lépine. igoô. 1 vol. in-iô. gû p., 

cartonne , 1 fr. 50 

M. I.épine vient de résunier toutes lc3 recherches nouvelles sur ta 
paitiagénie et surtout le traitement du diabète. L':miBur donne les 

:é=iill^Li (Je sa pratique perânnrelle et lie sa longue expérience. 

Les Glycosuries non Diabétiques, par le 

D' Roque, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 

Lyon. 1899. 1 vol. in-163 92 pages, canonnè. . . . . .. 1 fr. EO 

A <jfixé d^s glycasuriea paâSAgÈres provù^^uées par uti état morbide aigu, 
il y a des glycosuries durables q"Ui ne doivent pas être confondues avec [c 
diaijète. Tcuies ces glycosuries durables ont un camctère cotnmun. Le 
but de M. Ivoque a été de montrer qu'à côté du diabète aucré, il y a !ça 
glycosuries, aussi disûnctes Je celui-ci que la pulyurie simple peut l'être 
du diabète insipide et dont î! existe quatre variétéa : i" glyco-^urie 
ïnlennittentedes arthritiques i ^lycûsurit des jeunes sufits^glynosuFt^goutteust 
de taduliéy glycosurie des obésf!. glvcosttrie aaaturiyue')', 2" glycoÉuries 
dii;Gslivcs (par aiituenlaiion sucrée, par trouèies digeiU/s) \ 3» glycosuries 
nerveuses ; 4.^ Glycosuries puerpérales, 

Les Albuminuries curables, par k D' Teissiep, 

prof'cîsseur à la Faculté de Lvcm, currcsp. de i'Acadt-mic? de 

médecine, a' «/tîion, 1 90a, i vot, ia-i6, 96 p.^cart, 1 fr. Su 

A quoi peut-cn reconnstître la curabilité d'unie albuminurie î Dans 

quelles conditions cette eu rabili té peut-elle s'obtcniretdansqîJelleslimitei 

eit-or eu droit de l'espérer ? Telles sont les qucEtioua que M. Teissîer 

résout. Il passe en rertie Isa atburaîi^urics fon<:tiontielles ou organiques, 

c'est-à-dire sitnâ lésion déternliuée du reiù, puîà leS albuminuries îénaltis. 

Les albuTTiinuries (anctioan elles comprentiert : T" les albuminuries 

interrnirtentes, des sujets en apparence bien porianta ; 2" les albuminuries 

de^ adûlescentg ; 3" lc3 atlbuminuries d'ordre digeatif ou hépatique ; 4°^ les 

altianii'iune^ iievriipatliiques, uafamment l'atbuniinurie arthostalique. 

ENYOl FRANCO CONTRE US W,fc.ïni(.T ^U*». \<t>. tOSitl. 
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ii^Oïe3yi:"cri-.-A-XR.ES 

Collection de do!. In-fS de 300 ps^ss. cartonnés, ù 3 fr. Iffoniitm», 

Formulaire des Mèdicameots nouveaux, par EL Bocouillon- 

LiMOLir-iN. Introriuctiou par le D' Uuciiahd, mâileciu des bûpilam, 

[;■ cditian, ISOrj. [ vol. ia-l8 de :iOr,i pfigeSv cailuiiui^ 3 fr. 

Formulaire des Alcaloïdes et des Glucosides. par (I. Boc- 

ÇL'ii.LO.i-LuioiJsiN. IntronJlnf-liciii par le profesetfuf ti, Haïkm, ^'édition. 

I8SJJ, I vol. iri-lS <lù iHJIt pages, car t.. ...,,., ,. . . . 'i (r. 

Formu]laJ.re de TA-atlsepsie et de la .Jéfliuriectiû.D, par H. Boq- 

OUIlloîi-Llhoosiji. a» €ililïoH, laOô. I val. in-ia, cart,. 3 Tr. 

Formulaire des Médications nouvelles, par Je D' H. Gillet, 

l'JOi. I vol. iû-lS de 289 p., avec Hg. cart Z (r. 

Formulaire des Régimes alimentaires, par le D' II. Gii.let. 

I vol. iii-I8 lie itOU pagcbi, cart 3 fr. 

Formulaire d'Hygiène iafautile, individuelle et collectl're, 

pai le Df H. Gillet. ISHti. 2 vol. iu-IB i\e chacuD 388 payes, iiveC'iS Èg., 

cartDiiiiiÂ, (Stiagje 5 fr. 

Farmnlaire de Thérapeutique infantile et de Posologie, 

par Iti U' B. FoLiiiBAU, préface du proteflaeur iîoTiKEL, 1901. I vol. 

iii-l 8, 'am pagi^s, cart 3 fr. 

Formulaire des Spécialités pharmaceutiquas, r^f '^ 

îi' Gautikr cl F. RsKAOïT, l val. io-IS d,; Ï08 p., cart..,., , a fr. 
Foi-mulaire des Eaux minérales de la fialnëothërapie, 

pai' le D' RE i-A H*iiPB. .3* ëdiUon. I vpK ia-I«, 3(10 p. cart,, J. Er. 
Formulaire des Stations r^'^hiver, des Stations d'Été et de 

c limât thérapie, par le U' de la Hahi'E. 2' t'ditîon. I voL. In-lâ 

de âOO pa^e?, cart ...,., ^3 fr. 

Formulaire dentaire, par le D' THoaiaoïf. I ?ûl. in-l3, 388 p. 3 fr. 
Formulaire du Massage, piir le D' Nobstho». I va\. in-18 de 

ïiifi pagi^'S, cari. ,.,.,.... S fr. 

Foi>mulaire hypodermique et opothérapîque, par la D' E, 

Boiasfis et J, Mtms^MRu, l vol, iii-ltl de 3M p, ftvec fig. cari.. 3 fr. 
Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul C^ony. 

(!• édition, IMh. l val. iii'iS du iiSi (laae^, cart 4 fr. 

Formulaire du médecin de campagne, ilsmèdes saits la main, 

peAits moyens Ikérapeutiijues, par liî iy (iAUiiEK, aiicieQ inlefjif des 

liûinlau-f. ia:J3. I Vù\. iii-IS^ 3I)[I passes, cart ..,,.. a fr. 

Foi-mulaire offlciual et magistral international- 4» édition, 

pa.1' J. jKArtN£i:. I vol, i[i-lH de 10 tî |iFi^rï, cart :) fr. 

Formulaire électrothérapique des Praticiens, par le D^ \\t- 

[imeh, ISWf. I vol. in- 1 S, 28« p:*ge3 et tîg., cart :! fr. 

Foi-mulaire de rUnion. Médicale, pur le Df Gallois, *« édititm. 

I vol. m-;t2 de Ûliî paj^es, cart. . .. 3 fr. 

Formulaire d'Hydrothérapie, pur le Dr 0. Mahtim, 1900. [ vol. 

in- 18, ;fliU p^i^ea, c.irt .,,, 3 fr. 

ûnided'EI^ctrothërapie gynécologique, par le D^ WtsiLv '000. 

I vùl. iii-18, yiKi pjij:e*, ùa\-L. ,. 'A fr. 
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